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RESUME
La GAPRA est une grille d'analyse de contenu visant à mesurer la fréquence de quatre types de
procédés utilisés par un professionnel dans une interaction avec un client. Chaque type de
procédé est défini en fonction de l'information apportée ou suscitée par le professionnel et par le
cadre de référence qu'il privilégie. La présente étude a consisté à vérifier la possibilité de former
des juges étudiants de psychologie, de niveau doctoral, à identifier dans la transcription écrite
d'entrevues professiotmelles les quatre types de procédés et d'obtenir un accord inteijuge
substantiel, entre eux, et avec les auteurs de la grille dont le codage a servi de « Gold Standard ».
Cinq dialogues du domaine de la psychothérapie et deux dialogues de médecins ont été codés
totalisant 1048 réparties de professionnels. Les résultats démontrent que l'accord interjuge est
substantiel pour deux types de procédés seulement. L'analyse des sources de désaccord par
dialogue permet d'apporter des recommandations précises afin d'améliorer la procédure de codage
dans le but de faire de la GAPRA une grille d'analyse avec un coefficient de fidélité inteijuge
satisfaisant au niveau des quatre types de procédés.
Mots clés : alliance thérapeutique, efficacité professionnelle, fidélité inteijuge, grille de
classification, implication du client, relation professionnel-client.
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MESURE DE L'ACCORD INTERJUGE DE LA GRILLE D'ANALYSE
DES PROCÉDÉS DE RECADRAGE ET D'ACCOMPAGNEMENT (GAPRA)
Avant-propos
La pratique professionnelle, cette chose étrange comme l'écrit Mandeville (2001), est
l'univers dans lequel j'évolue depuis plus de 20 ans. Formé à l'Université de Sherbrooke dans un
département orienté vers la pratique professionnelle, je n'ai jamais cessé de m'intéresser aux
résultats des recherches scientifiques traditionnelles - basées sur la méthode du contrôle des
variables - et aux recherches de nature praxéologique - mettant à profit la réflexion disciplinée
sur l'action et la conceptualisation de la pratique - dans mon domaine d'intervention : la relation
d'aide et la psychothérapie. Je me suis initié à plusieurs modèles du fonctionnement
psychologique et j'ai trouvé grâce à plusieurs approches reconnues au sein de la profession
comment favoriser ou soutenir un processus de changement utile à mes clients.
Cependant la pratique, cette chose résolument étrange, me confrontait aux limites du savoir
et à l'incertitude. La relation thérapeutique n'est pas établie avec un trouble psychologique mais
bien avec une personne, c'est-à-dire un individu faisant partie de ce genre d'objets qui, comme
les œuvres d'art, ne sont que « faiblement éclairés par les théories générales » comme l'énonce si
bien De Monticelli (2000). De tels objets, écrit-elle, sont dotés d'une « individualité essentielle »
et on ne peut les connaître vraiment que par une connaissance personnelle. Dans la pratique de
l'intervention en psychothérapie, je ne peux faire abstraction de la personne, surtout s'il ne s'agit
plus seulement d'expliquer ou de comprendre mais bien d'encadrer un processus de changement.
11 est possible, en science, d'étudier ce qui caractérise les troubles psychologiques en faisant
abstraction des centaines de particularités qui différencient les personnes. Dans les livres, je ne
découvre pas des personnes mais des modèles, des théories au sujet de mécanismes généraux ou
encore des typologies de personnalité et de troubles mentaux. Dans la pratique de l'intervention,
il y a un retour de la complexité. Les illustrations cliniques les plus savoureuses laissent de côté
bon nombre des particularités de chaque cas. Elles permettent de reconnaître les éléments
pouvant faire l'objet d'une généralisation, et de « voir » à partir d'une théorie permettant de
prédire et d'influencer. Néanmoins, même à la suite d'une rigoureuse conceptualisation du cas, il
est rare que la mise en oeuvre du changement se déroule exactement comme prévue, car la
singularité des personnes et celle des situations l'emportent souvent sur toute généralisation.
Ainsi, malgré mes efforts pour agir conformément à tel ou tel modèle, souvent la personne, en
chair et en os devant moi, ne répond pas comme je m'y attendais et il me faut constamment
ajuster et réajuster mon action. Lors de moments de découragement, le scientifique en moi
souhaiterait troquer la profession pour un travail de technicien !
Si cet aspect de la pratique a été pénible, surtout durant les premières armées, il a été,
cependant, accompagné de la merveilleuse découverte d'une autre facette de cette chose étrange
qu'est la pratique. Les clients ne sont pas les récepteurs passifs, ils ne sont pas les « patients » de
mes interventions thérapeutiques. Ils contribuent à la psychothérapie grâce à leur façon propre de
comprendre ce qui se passe dans leur vie. J'ai découvert que le client possède toujours, et parfois
plus qu'il ne s'en doute lui-même, une connaissance implicite très fine de plusieurs aspects de
son fonctionnement et de son univers et ce, même s'il se cache à lui-même bien des choses, et
qu'il ne peut formuler précisément ce savoir implicite qui résulte d'années de fréquentation
intime avec tout ce qui fabrique sa propre vie. Il m'a fallu du temps pour apprendre que mes
clients, si je savais les accompagner dans leur propre cheminement, tout à mettant à leur
disposition mon savoir et mon savoir-faire, me montrent eux-mêmes le chemin vers une
amélioration que je n'aurais pu prédire au point de départ.
Mon développement professionnel a alors suivi deux lignes parallèles : d'une part continuer
à élargir mon savoir et mon savoir-faire sur différentes problématiques et d'autre part apprendre à
faire un usage raisonné de ce que St-Arnaud (1999a) appelle, si éloquemment, l'ignorance
créatrice. Je pourrais en dire long sur ces deux lignes de développement. Au sujet de la première,
je pourrais discuter les connaissances qui ont inspiré ma pratique. Concernant la seconde, je
pourrais présenter le lent cheminement par lequel j'ai appris à faire vraiment de la place à chaque
client pour qu'il contribue activement à la démarche. Mais une telle rétrospective serait
inappropriée dans le contexte présent. Cet avant-propos visait avant tout à situer l'origine de mon
intérêt pour le sujet de cette thèse qui porte sur le développement d'un instrument de mesure
permettant d'évaluer l'importance qu'accorde un professionnel, durant une interaction avec un
client, aux deux fonctions esquissées dans cet avant-propos : d'une part, l'application du savoir
et, d'autre part, l'accompagnement du client qui aide celui-ci à contribuer activement à
l'entreprise de changement.
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Dans le premier chapitre consacrée à la problématique de recherche, je présenterai
sommairement la Grille d'analyse des procédés de recadrage et d'accompagnement (GAPRA) qui
a déjà fait l'objet d'une présentation détaillée dans Marceau et St-Amaud (2007) et
j'approfondirai la question de la validation de cet instrument. Celle-ci doit être précédée d'une
vérification de la possibilité d'obtenir un accord interjuge, ce à quoi s'emploie cette thèse. Le
chapitre consacré à la méthodologie présente la procédure d'estimation de l'accord interjuge, le
choix des juges, leur formation, la sélection et la transcription Verbatim des dialogues choisis et la
collecte des données. Le chapitre consacré à la présentation des résultats est divisé en une
présentation d'ensemble des résultats suivie d'une analyse par dialogue. Des tableaux synthèses
permettent ensuite d'aborder le chapitre consacré à la discussion des résultats et aux
recommandations pour de futures recherches.
Contexte théorique et problématique de recherche
Dans le cadre de ses travaux en psychologie des relations humaines, Yves St-Amaud a
développé plusieurs versions successives d'une classification des procédés utilisés par les
professionnels de la consultation. D'abord centrée sur la distinction entre les fonctions d'expert et
de facilitateur (fessier, 1992), cette classification a progressivement évolué jusqu'au modèle,
basé sur les concepts d'assistance et de suppléance, présenté dans Le changement assisté : les
compétences de l'intervenant en relations humaines (St-Amaud, 1995, 1999b, 2001).
A part son utilisation afin de comparer différentes approches thérapeutiques (voir St-
Amaud, 2001, p.97-100), cette classification a surtout servi dans des contextes de formation en
psychologie des relations humaines. Elle a peu contribué à la recherche traditionnelle
universitaire jusqu'à maintenant'. Pourtant, elle rejoint les préoccupations actuelles des
chercheurs en santé, en particulier au niveau des moyens de favoriser l'implication active du
•  2
client . L'objectif de cette thèse est de contribuer à la validation d'un instrument de mesure, la
Grille d'analyse des procédés de recadrage et d'accompagnement (GAPRA) basée sur une
reformulation récente de cette classification par Marceau et St-Amaud (2007). Dans cet article.
' Mentionnons toutefois son utilisation pour analyser les stratégies de superviseurs en médecine familiale (Martineau,
Gireird et Boulé, 2005)
^ Le terme client sera utilisé pour désigner l'interlocuteur du professionnel dans cette thèse.
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les auteurs décrivent de façon détaillée la GAPRA ainsi que son lien avec les classifications
antérieures. Ils développent les d'arguments justifiant sa pertinence pour la recherche sur
l'intervention professionnelle et pour la formation. Nous ne reprendrons pas ici le contenu de cet
article puisque la présente recherche porte principalement sur les qualités psychométriques de la
GAPRA.
La présente thèse porte plus spécifiquement sur la possibilité d'obtenir un accord interjuge
dans l'application de cette grille d'analyse à des Verbatim de dialogues professionnels dans le
domaine de la psychothérapie et de la médecine. Une introduction sommaire à la GAPRA est
toutefois de mise afin que le lecteur soit en mesure de suivre l'exposition de la méthodologie et
des résultats de la recherche. Afin d'éviter un dédoublement avec l'article de Marceau et St-
Amaud (2007), présentée à l'annexe 4, et afin de préparer le lecteur aux chapitres à venir, nous
présentons directement les deux dimensions qui sont au cœur de la GAPRA : 1) l'alternance entre
des procédés qui apportent de l'information et des procédés qui suscitent un apport du client et 2)
la mise à contribution des ressources du client ou du professionnel par des procédés favorisant le
traitement de l'information à partir du cadre de référence de l'un ou de l'autre. Avant de les
présenter, on s'arrêtera un instant sur quelques conventions permettant de définir les unités de
classification de la GAPRA.
Procédés et réparties du professionnel
La Grille d'analyse des procédés de recadrage et d'accompagnement (GAPRA) est une
grille d'analyse du comportement observable d'un intervenant quelconque (professionnel, parent,
gestionnaire, etc.) au cours du dialogue avec un interlocuteur (client, patient, étudiant, employé,
etc.). Toutefois, nous nous limitons, dans cette thèse, à son application dans le domaine de
l'intervention professionnelle en psychothérapie et en médecine.
Dans le cadre de cette thèse, la GAPRA est utilisée pour classer les procédés contenus
dans les réparties du professionnel lors d'une entrevue avec un client ou un patient qui a été
transcrite en Verbatim. Une répartie est définie ainsi : « partie du dialogue comprenant tout ce que
dit ou fait un des interlocuteurs jusqu'à ce que l'autre intervienne à son tour » (Marceau et St-
Amaud, 2007, p. 222). La GAPRA porte sur les procédés à l'intérieur de chaque répartie du
professionnel. Quatre types de procédés sont définis par la GAPRA à partir des deux dimensions
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que nous allons présentées ci-dessous : les procédés de collecte, les procédés de recadrage, les
procédés d'accompagnement et les procédés d'encadrage. Lorsque le professionnel intervient, il
passe spontanément d'un type de procédé à l'autre dans la séquence des réparties et à l'occasion
au sein d'une même répartie. L'application de la GAPRA exige donc de lire les réparties du
professionnel et de tenter de repérer le passage d'un type de procédé à un autre. Dans la GAPRA,
le procédé est défini comme ce que dit ou fait le professionnel qui correspond aux critères d'un
type donné jusqu'au changement de type de procédé. Ainsi, un procédé peut correspondre à un
mot, une phrase ou un paragraphe.
La dimension de l'alternance entre des procédés qui apportent de l'information et des
procédés qui suscitent un apport du client
Un dialogue professionnel est un système composé de deux personnes en interaction^.
L'échange d'information est continu entre les deux personnes si on traduit ainsi le fait que chacun
est en contact avec l'autre et perçoit plus ou moins consciemment une multitude de signaux non-
verbaux qu'il interprète à de multiples niveaux. Toutefois, dans la GAPRA, l'acception du mot
« information » est plus restrictive. Une information est un point de vue ou un renseignement
véhiculé volontairement par la parole. Ainsi, les professionnels alternent souvent entre des
procédés qui apportent une information et des procédés qui suscitent un apport du client. Un
médecin pose des questions lors de l'anamnèse et de l'examen puis transmet son impression
diagnostique et ses recommandations. Un psychanalyste, lors d'une séance, écoute, pose des
questions de clarification puis émet une interprétation. Lorsqu'on lit une répartie du professionnel
dans un Verbatim d'entrevue, il est souvent facile de détecter si le professionnel apporte une
information ou s'il tente plutôt de susciter un renseignement ou d'aider le client à clarifier ou
exprimer son point de vue. Toutefois, il n'est pas toujours aisé de le faire. Ainsi, il n'y a pas que
les questions qui suscitent un apport d'information du client : la réitération, le reflet rogérien, la
répétition, le silence sont des moyens d'aider le client à exprimer ou elarifier et apporter son point
de vue. Un reflet de sentiments contient des mots qui signifient quelque chose et en ce sens le
reflet transmet de l'information mais, dans l'acception du mot « information » au sein de la
GAPRA, un véritable reflet suscite un apport du client dans le dialogue en l'aidant à clarifier et
^ Seul le dialogue comportant un professionnel et un client ou patient sera considéré dans cette recherche.
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exprimer sa perspeetive sur un sujet. Inversement, certains procédés apportent une information
(point de vue ou renseignement) mais à travers la forme interrogative du langage comme
lorsqu'un médecin demande : « ne pensez-vous pas qu'il serait profitable pour votre santé de
faire plus d'exercice physique ? ». L'application de la GAPRA à un dialogue professionnel exige
donc du codeur qu'il mette de côté sa classification habituelle des procédés et qu'il cherche dans
un premier temps, à répondre à la question suivante : la répartie du professionnel apporte-t-elle,
en tout ou en partie, une information ? Si on ne trouve pas d'information apportée, on en déduit
que la répartie est, en tout ou en partie, de nature à susciter un apport du client. Ainsi, un silence
noté au Verbatim sera considéré comme un procédé suscitant un apport du client car il n'apporte
pas d'information au sens de la GAPRA. Une fois identifié qu'im procédé apporte une
information ou suscite un apport du client, il faudra poursuivre l'exercice de classification en
fonction de la seconde dimension.
La dimension des cadres de référence mis à contribution dans Pintervention professionnelle
Cette dimension est la plus centrale dans la GAPRA. Elle implique d'abord de bien saisir la
notion de cadre de référence en tant qu'elle s'applique à l'intervention professionnelle.
Tout dialogue professionnel met en présence deux agents et chacun s'oriente en fonction
d'un cadre de référence distinct. 11 y a 1) le professionnel avec son savoir et le pouvoir que lui
confère ce savoir et 2) le client avec sa vie et le pouvoir que lui confère celle-ci d'orienter ses
décisions et ses actions. Examinons davantage chacune de ces contributions.
Dans la société moderne, une profession trouve sa légitimité dans le recours spécialisé à un
savoir disciplinaire et dans la possibilité de mettre à contribution ce savoir dans la résolution de
problèmes humains (Abbot, 1995). Cela implique de faire une lecture « professionnelle » de la
plainte du client. Le cadre de référence du professionnel comporte des grilles, des modèles
d'intervention, des théories qui rendent possible cette lecture spécialisée. Un médecin fait une
lecture médicale; un psychanalyste fait une lecture en termes de conflits intrapsyehiques, de
relation d'objet ou de pulsions et de mécanismes de défenses; un praticien de la thérapie des
schémas fait une lecture en terme de schéma; un behavioriste fait une lecture en terme d'analyse
fonctionnelle du comportement; un psychologue humaniste fait une lecture en termes de besoins
et d'expression de soi. Ce ne sont là évidemment que des exemples parmi d'autres. Dans la
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GAPRA, on inclut aussi, dans ce cadre de référenee professionnel, les généralisations
développées dans la pratique du professionnel et même dans sa propre vie, tout ce qui forme le
savoir d'expérience. Lorsqu'il « s'appuie sur son savoir professionnel ou sur son expérience
personnelle pour analyser et traiter une situation particulière », Marceau et St-Amaud (2007, p.
211), disent que le professionnel exerce une fonction de recadrage professionnel. Selon ces
auteurs, l'intervenant exerce cette fonction « lorsqu'il fait une lecture des éléments disponibles et
se met à la recherche de nouveaux éléments à partir d'un cadre de référence distinct de eelui de
l'interlocuteur, d'où l'expression recadrage » (p. 211). En termes de comportements observables
dans un dialogue, on distingue deux types de procédés au sein de cette fonction. Lorsque le
professionnel suscite un apport du client en vue de faire ou de confirmer son opinion
professionnelle, on parle d'un procédé de collecte et lorsque le professionnel apporte une
information traduisant ses avis ou ses conclusions, on parle d'un procédé de recadrage. On
reconnaît les deux pôles de la première dimension.
Passons maintenant à l'autre cadre de référence impliqué dans le dialogue. Chaque client
dispose de son propre cadre de référence. Tout praticien de la médecine ou de la psychothérapie
sait - ou s'il ne le sait pas il l'apprend assez tôt dans sa carrière - qu'il doit composer avec une
personne possédant une perspective propre. Une personne n'est pas seulement un cas particulier
de X, Y ou Z. Elle possède, certes, des caractéristiques communes à d'autres cas similaires, mais
elle est d'abord une personne aux prises avec sa propre vie et avec des décisions à prendre au
sujet de ce qu'elle peut faire dans le contexte de ce qui la conduit à consulter. La situation
problématique apportée au professionnel par le client n'existe jamais en dehors du contexte
particulier de sa vie. En ee sens, le client est l'expert de sa propre situation et plusieurs modèles
d'intervention professionnelle se sont développés à partir du moment où on a réalisé que le client
pouvait apporter une contribution fort importante à l'amélioration de sa situation si on créait des
conditions facilitatrices permettant au client d'activer ses propres capacités de traitement de
l'information. Un pionnier dans cette direction a été, sans contredit Rogers (1946). Dans la
GAPRA, lorsque le professionnel « se centre directement sur le cadre de référence du client et
s'intéresse à sa façon de voir, à ses idées, à ses émotions, à ses besoins, à ses intentions, à ses
solutions, etc. » on dit qu'il exerce une fonction d'accompagnement (Marceau et St-Amaud,
2007, p. 211-212). Cette fonction se traduit, dans le dialogue, par deux types de procédés selon
que le professionnel apporte une information qui incite ou instrumente le client dans l'activation
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de son cadre de référence ou qu'il aide le client à s'exprimer alors qu'il traite l'information à
partir de son propre cadre de référence. Dans le premier cas, on parle de procédés d'encadrage
car, un peu à la manière d'un encadré dans un journal, le procédé d'encadrage guide le client ou
encore lui fournit un incitatif à traiter l'information en demeurant centré sur son expérience
personnelle. Certaines approches thérapeutiques en relation d'aide et en psychothérapie font un
usage important de tels procédés d'encadrage en guidant le client dans le déploiement de
l'information affective contenue dans son propre organisme. La thérapie centrée sur les émotions
de Greenberg (2002) et la thérapie axée sur le focusing mise au point par Gendlin (1996) en sont
deux formes élaborées. Dans l'approche de l'entrevue motivationnelle développée par Miller et
Rollnick (1992), approche dont le but est d'assister le client à traiter son ambivalence par rapport
à un changement, on note l'utilisation systématique de procédés d'encadrage comme la réflexion
guidée sur les avantages et les inconvénients du changement. Lorsque le professionnel n'apporte
pas d'information mais suscite directement un apport du client à partir de son cadre de référence,
par exemple, par la réponse-reflet (Rogers et Kinget, 1966), l'échaflFaudage narratif (White, 2007)
ou les questions d'appel à l'expérience (St-Amaud, 2001), il fait usage, selon la GAPRA, de
procédés d'accompagnement proprement dits.
En résumé, la GAPRA considère que tout ce que dit ou fait un professionnel, à tout
moment, comporte des indices qu'il met à contribution ses propres ressources professionnelles
par des procédés favorisant un traitement de l'information à partir de son cadre de référence
(procédés de collecte ou de recadrage) ou qu'il met à contribution les ressources du client par des
procédés favorisant un traitement de l'information à partir du cadre de référence de ce dernier
(procédés d'encadrage et d'accompagnement). Comme les mêmes mots, recadrage et
accompagnement peuvent servir à désigner la fonction ou le procédé, l'utilisation de majuscules
indiquera qu'il est question de la fonction et non du procédé.
Mentiormons en terminant que le choix de privilégier l'ACCOMPAGNEMENT ou le
RECADRAGE à un moment donné dépend toujours de la lecture du professionnel et de son
cadre de référence. Cari Rogers, par exemple, privilégiait l'utilisation exclusive de procédés
d'accompagnement en fonction de sa théorie du changement de la personnalité, laquelle faisait
partie de son cadre de référence professionnel.
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Illustration dans le domaine de la pratique médicale
Afin d'établir son diagnostic le médecin examine et pose généralement une série de
questions à son client. Celles-ci sont nécessaires pour appliquer correctement le savoir médical à
la plainte présentée par le patient. Ces questions et l'examen physique servent donc la fonction de
RECADRAGE. Généralement, le médecin utilise les réponses du patient pour repérer puis
confirmer la présence de l'une ou l'autre des affections médicales homologuées. En présentant le
diagnostic au patient, il lui fait connaître son recadrage professionnel qui peut conduire
également à la prescription d'un traitement ou à la promulgation de conseils en lien avec la santé.
La fonction de RECADRAGE se manifeste ainsi par deux catégories de procédés qui devraient
être repérables dans un dialogue entre le médecin et son patient : ceux visant à obtenir
l'information pertinente auprès du patient pour faire son évaluation et son diagnostic (procédés de
eollecte), et ceux visant à transmettre le résultat au patient, que cela soit sous forme d'une
évaluation, de conseils ou de prescriptions (procédés de recadrage). Nous venons de cerner
l'essentiel de la fonction de RECADRAGE en médecine.
Introduisons maintenant la fonction d'ACCOMPAGNEMENT. Imaginons qu'un médecin
cherche à savoir si son patient est d'accord pour prendre un médicament ou changer une habitude
(e.g. arrêter de fumer, moins manger entre les repas). Lorsqu'il pose cette question, il se décentre
momentanément de son cadre de référence professionnel pour chercher à connaître le point de
vue du patient. Par exemple, il a perçu une expression non-verbale de contrariété ou de détresse
chez le patient. Imaginons que le patient réponde qu'il est craintif par rapport à la prise de ce
médicament ou encore qu'il n'est pas certain de vouloir changer telle habitude néfaste. Imaginons
deux médecins avec deux réactions différentes : le médecin A redouble d'effort pour convaincre
le patient de suivre ses recommandations en répétant les avis centrés sur sa condition médicale.
On dira, si on utilise la terminologie de la GAPRA, qu'il cherche à influencer le patient en
utilisant davantage la fonction de RECADRAGE. Imaginons maintenant un médecin B qui pose
des questions afin de mieux saisir les préoccupations du client, reformule ce qu'il en comprend,
etc. Durant ce eourt moment, on dira, si on utilise la terminologie de la GAPRA, qu'il exerce une
fonction d'ACCOMPAGNEMENT en s'intéressant au point de vue du patient. Lorsqu'il exerce
cette fonction, il « suit » pour ainsi dire le patient dans l'expression de ses préoccupations et de
ses préférences, données issues du cadre de référenee personnel, de la perspective du patient.
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Pour ce faire, le médecin met en oeuvre divers procédés observables; il écoute, questionne,
reformule et peut parfois même refléter l'ambivalence de son patient. Ce sont des moyens qui
aident le patient à exprimer ce qu'il pense, ce qu'il éprouve, ce qu'il veut. Ce sont des procédés
d'accompagnement car, d'une part, ils suscitent un apport du patient et, d'autre part, ils visent la
mise à contribution du cadre de référence du patient. Les procédés de collecte utilisés pour faire
le diagnostie sont également des questions et le médecin écoute avec intérêt les réponses du
patient. 11 peut même à l'occasion reformuler pour s'assurer qu'il a bien compris. Quelle
différence y a-t-il alors entre ces procédés de collecte et ceux d'accompagnement ? La différence
réside dans le fait que les procédés de collecte sont au serviee de la fonetion de RECADRAGE,
ils suscitent une information précise de la part du client visant la mise à contribution du cadre de
référence du professionnel. Lorsque le professionnel pose des questions de collecte, il ne met pas
au centre de sa visée l'expression du patient. Au contraire, il préfère que celui-ci lui fournisse une
description la plus factuelle possible afin de pouvoir traiter cette information à partir de son
savoir médical.
On touche ici à une particularité importante de la GAPRA qui la distingue d'autres grilles
de classification comme celles de Roter (1995) en médecine et celles de Hill (1978) ou Stiles
(1978) en relation d'aide et en psychothérapie : les procédés ne sont pas classés selon le type ou
la forme de l'énoncé (e.g. question, conseil, interprétation) mais selon la fonction qu'ils servent à
un moment précis : RECADRAGE ou ACCOMPAGNEMENT. Nous parlerons de procédés
d'accompagnement lorsque les procédés visent non pas à obtenir des informations en vue
d'exercer la fonction de RECADRAGE mais sont plutôt de nature à favoriser l'expression de
l'interlocuteur en tant que personne possédant une perspective propre.
Nous avons introduit, jusqu'à présent, grâce à cet exemple de la pratique médicale, trois
types de procédés définis par la GAPRA : 1- Les procédés de collecte au service de la fonction de
RECADRAGE; 2- les procédés de recadrage proprement dit, e'est-à-dire la transmission
d'information (e.g. opinion, directive) apportant un éclairage professionnel; 3- les procédés
d'accompagnement suscitant et favorisant l'expression de la perspective ou du cadre de référence
du patient. 11 nous reste à illustrer dans la pratique médicale les procédés d'encadrage. Ceux-ci
sont caractérisés par un apport d'information incitant ou instrumentant le elient afin qu'il mette à
contribution l'utilisation de sa propre capacité de traiter l'information à partir de son eadre de
référence afin de donner du sens, prendre une décision ou agir efficacement. Le médecin utilisera
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un procédé d'encadrage s'il indique par exemple à un patient que la décision lui revient quant au
meilleur moment pour commencer son plan d'arrêt du tabagisme et l'invite à prendre le temps de
choisir ce moment en tenant compte de sa situation personnelle. Dans ce cas, on le voit, il émet
une opinion mais celle-ci renvoie directement le patient à son propre cadre de référence. Afin de
permettre au lecteur de s'approprier le concept sous-jacent à cette catégorie de procédé, voici
quelques réparties d'un médecin qui seraient classés dans les procédés d'encadrage. Elles sont
suivies d'un commentaire explicatif.
« J'aurai besoin de votre collaboration durant l'examen. Si les questions que je vous pose
ne sont pas claires pour vous, j'aimerais que vous me le disiez ».
Commentaire ; Le médecin transmet ici une information sur les règles du jeu qui
prépare le terrain en mettant en valeur la contribution potentielle du patient à l'examen.
Le patient est le seul capable de savoir si une question est claire ou non pour lui.
L'intervention du médecin favorise que cette potentialité se réalise dans le dialogue à
venir. Il affirme la compétence du client à ce sujet.
« Le traitement .suivant devrait vous convenir, mais on ne peut être certain à 100%.
J'aimerais qu 'au cours des prochaines semaines, vous notiez l'évolution de vos symptômes et que
vous tentiez de vous faire une opinion sur ce traitement ».
Commentaire : Dans cette phrase, le médecin demande au patient de faire quelque
chose (J'aimerais que vous...). Ce n'est donc pas un procédé visant à obtenir une
information (e.g. Comment réagissez-vous à l'idée d'entreprendre ce traitement ?). Par
contre, cette directive est au service de la fonction d'ACCOMPAGNEMENT puisqu'elle
encourage le patient à s'impliquer dans l'évaluation du traitement proposé. Elle rend
importante la contribution potentielle du patient et met en valeur cette potentialité en
orientant l'attention du client sur ses propres ressources. Sans cette incitation, cette
contribution pourrait demeurer virtuelle puisque non sollicitée.
« Une fois que l'on s'entend bien pour dire que le tabagisme nuit à votre santé, vous avez
un choix à faire : arrêter de fumer pour augmenter votre espérance de vie ou mourir plus jeune
en ayant eu le plaisir de fumer tout ce temps. Cette décision vous appartient. ».
Commentaire : Dans cette intervention, le médecin fait une affirmation (Fous avez
un choix à faire..). Il apporte un point de vue. Ce n'est donc pas un procédé
d'accompagnement même si cette affirmation s'inscrit dans la fonction
d'ACCOMPAGNEMENT car elle met en valeur le cadre de référence personnel du
patient avec ses préférences, besoins, priorités de vie, etc.
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Ceci complète la présentation de la GAPRA. Le schéma suivant en présente la synthèse
sous forme des types de procédés ; procédés de recadrage (type 1 ) et de collecte (type 2) au
service de la fonction de RECADRAGE; procédés d'encadrage (type 3) et d'accompagnement
(type 4) au service de la fonction d'ACCOMPAGNEMENT.
La grille est schématisée dans la Figure 1. L'axe vertical sert à départager les proeédés
utilisés par le professionnel selon qu'ils apportent de l'information (partie supérieure du schéma)
ou suscitent un apport du client (partie inférieure du schéma). L'axe horizontal sert à classer les
procédés en fonction du cadre de référence qui est mis à contribution : celui du professionnel à
gauche ou eelui du elient à droite. Le croisement de ces axes permet de situer tous les procédés
utilisés par le professionnel dans les quatre volets du schéma correspondant aux quatre types de
procédés.
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Figure 1. Grille d'analyse des procédés de recadrage et d'accompagnement (GAPRA)
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Définitions des types de proeédés
Type 1
Procédés de
recadrage
Type 2
Procédés de
collecte
Type 3
Procédés
d'encadrage
Type 4
Procédés
d'accompagnement
Tout procédé utilisé par l'intervenant pour donner au client un point de vue
professionnel ou personnel sur sa situation : évaluation, orientation de son
action, suggestion ou prescription de moyens susceptibles d'améliorer sa
situation ou de régler un problème. Cela inclut aussi l'information donnée
au client sur la façon de fonctionner qui permettra au professionnel de se
faire une opinion.
Tout procédé utilisé par l'intervenant pour obtenir du client l'information
dont il a besoin pour procéder à une expertise, doimer son opinion ou
prendre des décisions sur la méthode qui lui permettra de se faire une
opinion.
Tout procédé utilisé par l'intervenant pour encourager le client à utiliser son
cadre de référence ou lui donner de l'information sur des moyens qui, au
cours des entrevues ou dans sa vie courante, l'aideront à donner un sens à ce
qu'il vit, à faire des choix, à planifier et réussir son action ou à influencer le
déroulement de l'intervention.
Tout procédé utilisé par l'intervenant pour aider le client à s'exprimer
lorsqu'il utilise son propre cadre de référence au cours de l'intervention, soit
pour donner un sens à ce qu'il vit, faire des choix, rendre son action efficace,
soit pour influencer le déroulement de l'intervention.
La relation entre recadrage et accompagnement dans l'évolution des modèles
d'intervention
La distinction, au cœur de la GAPRA, entre la fonction de RECADRAGE et la fonction
d'ACCOMPAGNEMENT est présente dans l'évolution des modèles d'intervention
professionnelle. On peut voir à l'œuvre dans cette évolution deux tendances que nous allons
caricaturer afin de faire ressortir leurs différences.
La première tendance fait l'éloge de la fonction de RECADRAGE pour l'aide qu'elle peut
apporter au soulagement de la souffrance liée à des dysfonctions bien distinguées et bien
expliquées. L'application du savoir est la voie de l'avenir et les protocoles d'intervention en vue
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d'un changement ciblé doivent faire l'objet d'études expérimentales rigoureuses. Il faut à la fois
mieux expliquer, à partir de la science, et mieux influencer, à partir de techniques soigneusement
eboisies, en vue de produire des effets spécifiques sur les proeessus en eause dans le maintien des
problèmes ou de la pathologie. Les miracles de la médecine en témoignent suffisamment et les
données probantes en psychologie pointent aussi dans eette direction : la meilleure façon d'aider
les personnes, c'est d'appliquer le meilleur traitement aux pathologies qui les font souffrir.
La seeonde tendance fait l'éloge de la fonction d'ACCOMPAGNEMENT. Les personnes
sont des experts de leur vie. En tant qu'être vivant, elles possèdent des ressources
intrinsèquement orientées vers la santé et ees ressourees favorisent la guérison. En tant que
personne, elles sont les sujets et les agents de changement de leur propre vie et peuvent trouver
eux-mêmes des solutions à leur problème si on leur fournit un environnement qui favorise plutôt
qu'il n'inhibe l'aetivation de leurs propres ressources personnelles et soeiales. En ee sens, elles
sont eompétentes et dignes de eonfiance.
La relation entre ces tendances dans le développement des approehes apparaît à eertains
égards comme une relation d'opposition mais on assiste, de plus en plus, à des efforts en vue
d'établir leur eomplémentarité.
La tendance favorisant la fonetion d'ACCOMPAGNEMENT s'est développée et continue
de se développer, dans eertains milieux, en opposition ouverte aux modèles qui valorisent
l'expertise de eontenu. Ainsi, la psyehologie humaniste et la psychologie des relations humaines
ont-elles, à partir des années quarante, eontesté la suprématie aeeordée, jusque là, dans
l'intervention professionnelle à la fonction de RECADRAGE (ex. : Rogers, 1946). Elles ont mis
l'accent sur l'importance de favoriser l'autodétermination par la facilitation des proeessus de
cireulation de l'information (interne et externe) permettant aux personnes de voir clair dans leur
situation et de prendre les décisions qui s'imposent sans qu'il soit néeessaire d'apporter un point
de vue d'expert sur le contenu des problèmes ou des changements à faire. Le eadre de référenee
professionnel consistait en propositions universelles sur les dynamismes du changement inhérents
à la personne et aux systèmes humaines et sur la mise en plaee de eonditions permettant de
faeiliter plutôt que de diriger ce type de changement. Il se développe aetuellement des approehes
plus récentes qui sont eritiques par rapport au pouvoir lié à l'expertise professionnelle dans nos
sociétés et qui prônent une vision moins individualiste de la personne, comme l'approehe
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narrative développée par Michael White et l'approche de collaboration de Harlene Anderson
(Anderson et Gehart, 2007; Brown et Augusta-Scott, 2007; White, 2007). Ce sont des exemples
de modèles d'intervention qui se situent en opposition à la tendance dominante favorisant le
RECADRAGE à partir d'une standardisation des problèmes et des solutions. Si on cherche
maintenant des exemples d'un rapport de concurrence moins antagoniste entre la tendance à
privilégier la fonction de RECADRAGE et la tendance à privilégier la fonction
d'ACCOMPAGNEMENT, on peut mentionner l'évolution des vingt dernières années, au sein de
l'approche psychanalytique, de polémiques intenses entre les partisans de la psychologie du soi et
de l'intersubjectivité et les partisans de la théorie des relations d'objet. Du côté des premiers, les
travaux de Lichtenberg, Lachmann et Fossaghe (1992; 1996; 2003), par exemple, font état de
théories et de pratiques qui, depuis l'apport majeur de Kohut (1971; 1976; 1981), s'appuient sur
la conception d'une tendance régulatrice (self-righting) au cœur du développement de la personne
et du besoin d'un environnement facilitant centré sur le cadre de référence du client pour qu'elle
se remette en marche.
Quant à la complémentarité, elle apparaît de plus en plus dans l'émergence de modèles
d'intervention, qui intègrent des techniques de changement et des attitudes d'acceptation et de
validation, dans plusieurs modèles thérapeutiques issus de la troisième vague de thérapies
behaviorales (Hayes, Strosahl et Wilson, 1999; Linehan, 1993). Elle apparaît aussi dans certains
modèles intégratifs comme celui de Grawe (2004; 2007) pour qui l'activation des ressources
motivationnelles du client, à partir de la perspective du client, est un pré-requis à tout changement
dirigé. L'approche de l'entrevue motivationnelle, déjà mentionnée brièvement est actuellement
en plein essor, la maison d'édition Guilford Press y consacrant une série d'ouvrages qui applique
cette approche dans plusieurs domaines (voir Alkowiz, Westra, Miller, et Rollnick, 2007;
Rollnick, Miller, Butler, 2007). Cette approche combine l'apport d'information objective au
client sur sa problématique avec un environnement d'accompagnement visant à permettre à ce
dernier de s'approprier cette information et de l'intégrer à sa propre connaissance de sa situation
sans exercer de contraintes et en favorisant l'autodétermination. Enfin, mentionnons l'approche
du support à l'autonomie développée par Sheldon, Williams et Joiner (2003) dans leur livre Self-
determination theory in the clinic. Cette approche s'appuie sur les recherches de Deci et Ryan
(2002) et constitue un autre exemple d'un modèle d'intervention cherchant à harmoniser les
fonctions de RECADRAGE et d'ACCOMPAGNEMENT.
23
Une des pistes d'utilisation de la GAPRA mentionnée dans Marceau et St-Arnaud (2007)
est l'étude de la façon dont, en pratique, des professionnels réussissent ou échouent à harmoniser,
dans une perspective de complémentarité, les fonctions de RECADRAGE et
d'ACCOMPAGNEMENT. Mais, cela ne sera possible qu'après avoir démontré les qualités
psychométriques de la GAPRA. Cette recherche se veut un pas dans cette direction.
Le développement de la GAPRA comme instrument de mesure
Si on définit avec Holsti (1969, p. 14) l'analyse de contenu, comme «toute technique
visant à produire des inférences en identifiant de façon objective et systématique des
caractéristiques spécifiques des messages », la GAPRA est une grille d'analyse de contenu.
Comme la GAPRA permet de mesurer la proportion relative des quatre types de procédés qui
sont utilisés par un professionnel dans une interaction, on peut considérer la GAPRA comme un
instrument de mesure. La démonstration de la fidélité et de la validité est essentielle au
développement d'un instrument de mesure.
La validité d'un instrument de mesure est le degré avec lequel ce qu'il mesure reflète
adéquatement le concept théorique qui intéresse les auteurs de la grille. Les quatre types de
procédés devraient refléter, en principe, les fonctions de RECADRAGE et
d'ACCOMPAGNEMENT définies par Marceau et St-Amaud (2007). Par conséquent, les
dialogues dans lesquels les deux types de procédés associés à la fonction de RECADRAGE
prédominent devraient posséder certaines caractéristiques associées à cette fonction. Il en va de
même pour la fonction d'ACCOMPAGNEMENT. Des études de validation seront nécessaires
pour démontrer que la GAPRA mesure bien ce qu'elle prétend mesurer. Quelques exemples
suffiront à donner une idée générale de telles études ;
Des Verbatim des psychologues humanistes Cari Rogers ou Leslie Greenberg devraient
démontrer une nette prédominance du pourcentage de procédés reliés à la fonction
d'ACCOMPAGNEMENT.
Des Verbatim d'entrevues avec des médecins spécialistes devraient présenter une nette
prédominanee de procédés reliés à la fonction de RECADRAGE.
La GAPRA devrait distinguer également entre des pratieiens réputés pour leur utilisation de
l'encadrage comme par exemples Gendlin (1996) ou Greenberg (2002) et des dialogues de
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praticiens de l'approche centrée-sur-la-personne qui refusent tout apport d'information au
sens de la GAPRA comme par exemples Raskin (2007) et Levitt (2005).
La validation de l'instrument devrait aussi évaluer la capacité de prédire, à partir de la GAPRA,
certains phénomènes attendus par la théorie sous-jacente.
Par exemple, une étude de validité prédictive pourrait confirmer que, dans des épisodes de
résistance du client suite à l'utilisation de procédés de recadrage, des cliniciens exerçant
davantage la fonction d'ACCOMPAGNEMENT (par un plus grand nombre de procédés
d'encadrage ou d'accompagnement) produisent plus souvent un effet positif sur le maintien
de l'alliance que les cliniciens qui tentent de venir à bout de la résistance en exerçant
davantage la fonction de RECADRAGE professionnel par des procédés de recadrage ou de
collecte. Si on ne trouvait pas cette différence attendue, cela indiquerait probablement que
l'instrument ne distingue pas bien les deux fonctions.
Après ces quelques exemples, le lecteur possède une idée de ce que la validation de la
GAPRA pourrait impliquer et nous n'irons pas plus loin dans cette direction. Il est inutile de
procéder à de telles études de validation s'il n'est pas d'abord établi que la GAPRA est une grille
de elassification possédant une qualité essentielle : la fidélité.
Comme le note Weber (1990, p. 12) ; « Pour faire des inférences valides à partir du texte, il
importe que la procédure de classification soit fidèle au sens d'être cohérente : des piersonnes
différentes devraient coder le même texte de la même façon ». Ce même auteur expose bien
l'origine de la difficulté : « les problèmes de fidélité proviennent habituellement de l'ambiguïté
rattachée à la signification des mots, à la définition des catégories, ou d'autres règles de codage »
(p. 15). On distingue habituellement la fidélité intrajuge - le fait que le codage demeure stable
dans le temps - et la reproductibilité ou fidélité interjuge consistant à vérifier qu'un schème de
classification permette que le même texte soit codé dans la même catégorie par des personnes
différentes (Stemler, 2001). Dans cette recherche, nous nous attaquerons uniquement à la fidélité
interjuge, une étape essentielle et incontournable dans le développement de la GAPRA comme
instrument de recherche.
25
Les questions de recherche
Peux-t-on obtenir un accord interjuge satisfaisant pour chacun des types de procédés de la
GAFRA ? Sinon, faut-il abandonner l'utilisation de cette grille à des fins de recherche ou plutôt
en viser l'amélioration et dans ce cas, quels sont les aspects qui devraient être améliorés ?
Méthodologie
Ce chapitre expose la méthodologie choisie pour répondre aux questions de recherche et
décrit les étapes de la collecte et du traitement des données. Le chapitre suivant exposera les
résultats obtenus. Trois considérations guident nos choix méthodologiques. La première est de
s'assurer de mesurer l'accord interjuge de la façon la plus rigoureuse possible. La seconde est de
se doter de moyens d'identifier les difficultés à obtenir l'entente entre des juges. La dernière est
un souci de réalisme en fonction de nos moyens limités.
Aperçu d'ensemble de la méthodologie
La méthodologie s'inscrit dans un paradigme d'analyse de contenu avec une grille de
classification a priori dont il s'agit de mesurer la fidélité interjuge. Trois juges étudiants en
psychologie, de niveau doctoral, ont été formés à distinguer les quatre types de procédés de la
GAFRA dans les réparties de professionnels contenues dans des Verbatim de dialogues avec un
client. La formation des juges a été enregistrée sur médium audio dans le but de pouvoir l'utiliser
lors de l'interprétation des résultats. Chaque juge a codé, de façon indépendante, la transcription
Verbatim de sept dialogues professionnels totalisant 1048 réparties. Les deux auteurs de la grille
ont également codé le même matériel mais ils ont discuté entre eux jusqu'à ce qu'ils obtiennent
un consensus. Ce codage final, dit de l'Expert, a servi de « Gold Standard » permettant d'évaluer
la concordance entre les étudiants et les auteurs de la grille. L'accord interjuge a été mesuré à
l'aide de deux indices : l'accord brut et le Kappa de Cohen. Un traitement des dormées a permis
ensuite d'identifier les principales sources de désaccord et de les rattacher aux difficultés
rencontrées durant la formation des juges. Dans ce qui suit, nous justifions chaque aspect de cette
méthodologie et présentons sa réalisation.
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La question de la segmentation des réparties en procédés
Au cours d'une même répartie, le professionnel peut passer d'un type de procédé à un
autre. Par exemple, dans la phrase suivante, après avoir donné un conseil, un médecin qui a perçu
l'expression négative sur le visage de son patient cherche à mieux comprendre celle-ci :
procédé de recadrage (codel'*) procédé d'accompagnement (code 4)
« je vous conseille de refaire le pansement trois fois par jour..oh..vous avez l'air inquiet, est-ce que cela fait problème ? ».
La possibilité de retrouver plus d'un procédé au sein d'une même répartie nous a contraint à
faire un choix entre deux méthodes de codage. La première méthode divise en deux étapes le
codage. Une paire de juge examine d'abord tout le Verbatim en cherchant à identifier tous les
procédés distincts et il segmente les réparties. La répartie illustrée pourrait être segmentée ainsi :
« je vous conseille de refaire le pansement trois fois par jour.. / oh..vous avez l'air inquiet, est-ce
que cela fait problème ? ». On mesure alors l'accord interjuge sur la segmentation comme telle.
Ensuite, des juges différents codent chaque procédé identifié par la segmentation. La seconde
méthode consiste à demander à chaque juge de segmenter lui-même les réparties et de coder
chaque procédé selon le découpage qu'il a fait. Nous avons choisi la seconde méthode car il nous
apparaissait que l'identification des changements de procédé au sein des réparties fait partie
d'une compréhension essentielle de la GAPRA. Il y a toutefois un prix à payer : l'accord
interjuge est impossible à mesurer si les juges codent des segments différents d'un même
matériel. Aussi, lors de la présentation des résultats, la première question à laquelle nous
répondrons portera sur la proportion de réparties ne comportant qu'un seul procédé selon tous les
juges. En effet, pour ces réparties simples, il est possible de comparer directement le code
attribué par les différents juges et d'utiliser un estimateur statistique d'accord interjuge tel le
Kappa de Cohen dont nous parlerons dans la section suivante. Pour les réparties avec plus d'un
type de procédé, une stratégie plus complexe serait nécessaire afin de déterminer un indice de
similitude. Cependant, comme nous le verrons, les réparties complexes ont constitué une faible
proportion du matériel codé.
* Les codes 1,2, 3 et 4 correspondent respectivement aux procédés de recadrage (type 1), de collecte (type 2),
d'encadrage (type 3) et d'accompagnement (type 4).
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Le choix de la procédure d'estimation de l'accord interjuge
La mesure de l'accord interjuge fait l'objet de nombreuses publications dans des revues
spécialisées et il existe différentes controverses concernant les moyens de le mesurer
adéquatement (Uebersax's, 2003). L'accord interjuge désigne, de façon générale, le degré avec
lequel des juges, évaluant les caractéristiques d'un objet (texte, image, personne) à l'aide de
critères, arrivent à la même conclusion à son sujet. Toutefois, il existe une difficulté inhérente à
un tel exercice : im accord observé ne signifie pas nécessairement que les juges s'entendent
réellement. Ce point est important et nous le développerons en s'inspirant des explications de
Gwet (2001) que nous appliquerons à notre propre recherche.
On peut présumer que certaines réparties de professionnels sont plus faciles à classer que
d'autres. Ils correspondent nettement à la description d'un type spécifique de procédés. Par
exemple, quiconque a lu la définition des types de procédés classerait la répartie suivante, «
monsieur, vous souffrez d'un cancer du pancréas », dans la catégorie des procédés de recadrage.
On dit qu'un juge procède à un classement déterministe lorsqu'il a pu établir une correspondance
parfaite entre les caractéristiques de la répartie et les critères que le chercheur lui a fournis. Par
contre, certaines réparties ne correspondent pas, de façon aussi évidente, ou sont plus difficiles à
classer pour un juge en particulier. Il doit alors recourir en partie à la chance pour faire une borme
évaluation. Ce type d'accord est dit aléatoire ou dû à la chance. Lorsque plusieurs juges
participent à une recherche, il est présumé que l'ensemble des codes attribués par un juge
contient une proportion inconnue de classements déterministes et aléatoires. Comme ces derniers
ne reflètent pas une véritable application des critères aux caractéristiques de la répartie, ils
peuvent augmenter artificiellement le degré d'accord entre les juges. Par exemple, dans notre
recherche, une paire de juge pourrait s'entendre sur un code sans que cela reflète une
compréhension adéquate des critères de classification. Il suffirait que l'un des deux juges ait codé
de façon aléatoire et que, par chance, il s'accorde avec l'autre juge, pour que l'on en tire la
conclusion, erronée, que ces juges s'entendent entre eux. Ce raisonnement explique pourquoi
dans la littérature, on critique l'estimation de l'accord interjuge à partir uniquement du
pourcentage d'accord brut. Des indices comme le coefficient Kappa de Cohen ou le pi de Scott
ont été mis au point justement pour tenir compte du facteur « chance » dans l'estimation de
l'accord réel entre les juges. L'indice de Cohen demeure controversé (voir Uebersax's, 2003)
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mais c'est celui qui s'est imposé dans le type de recherche que nous faisons. Nous calculerons
donc cet indice dans notre recherche à l'aide d'une macro développée par Gwet (2002) pour le
Statistical Analysis System (SAS/STAT) développée par le SAS Institute Inc. Nous utilisons la
version 9.01. Nous utiliserons l'interprétation de Landis et Koch (1977) pour se prononcer sur la
force de l'accord indiqué par le Kappa. Selon cette interprétation, et en particulier en
psychologie, un Kappa de 0,61 et plus est considéré assez élevé pour considérer que l'accord
interjuge est suffisant.
Par ailleurs, comme il s'agit d'une première recherche sur la fidélité interjuge, il nous est
apparu important de comparer le codage des juges étudiants à ce que l'on appelle, dans la
littérature, un « Gold Standard » à savoir une source fiable dont le classement serait purement
déterministe. Les auteurs de la grille ont codé, chacun de leur côté, les dialogues puis ils ont
discuté l'application des critères de classification pour chaque répartie jusqu'à ce qu'ils
obtiennent un consensus. Ce codage par consensus des auteurs de la grille sera désigné comme le
codage de l'Expert.
Enfin, notre méthodologie implique aussi l'exploration des désaccords entre les juges par
l'examen des pattems de désaccord les plus fréquents et par l'écoute de l'enregistrement de la
formation des juges afin de formuler des hypothèses explicatives sur les difficultés en cause.
Le choix déjugés étudiants en psychologie
La décision d'utiliser des étudiants plutôt que des professionnels s'appuie sur la volonté de
faire de la GAPRA un instrument de recherche. La démonstration d'un accord interjuge suffisant
entre des juges étudiants faciliterait la poursuite de recherches ultérieures, utilisant la GAPRA, au
sein d'institutions universitaires. Le niveau doctoral est toutefois nécessaire pour s'assurer que
les étudiants possèdent un minimum d'expérience professionnelle. L'analyse de contenu de
dialogues professionnels dans le domaine de la médecine et de la psychothérapie comportant
nécessairement une interprétation de la part du juge, il importe que les juges soient des personnes
familières avec l'intervention professionnelle dans ces domaines. 11 nous est apparu que des
étudiants en psychologie pouvaient comprendre l'interaction entre un médecin et un patient
même s'ils ne comprenaient pas certains termes médicaux utilisés durant l'entretien.
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Les juges étudiants ont été recrutés par Jeannette Leblanc, professeur au département de
psychologie de l'Université de Sherbrooke et directrice de cette thèse. Une petite compensation
financière fut octroyée pour leur participation à cette recherche. Les trois juges sont des étudiants
au doctorat au moment de leur participation. Une étudiante, désignée comme le juge A dans la
suite de la thèse, est inscrite dans le profil « psychologie organisationnelle» et deux étudiants, les
juges B et C sont inscrits dans le profil « psychologie clinique ». Les juges possèdent tous une
cormaissance de hase des classifications antérieures développées par Yves St-Arnaud.
La formation des juges
La formation se déroule en janvier et février 2006 à raison d'une journée de 6 heures à
toutes les deux semaines. Yves St-Arnaud, co-auteur de la GAPRA agit, avec nous, à titre de co-
formateur lors de ces journées.
La version préliminaire d'un manuel de codage a été rédigée avant la formation par l'auteur
de cette thèse. Les étudiants ont reçu la consigne de lire quelques sections du manuel avant la
première journée de formation pour se familiariser avec les principaux concepts de la GAPRA et
avec les quatre types de procédés.
La première journée de formation est planifiée de façon à permettre aux juges en formation
de commencer très rapidement à coder des réparties tirées de livres portant sur l'intervention
professionnelle. L'annexe 1 présente le plan de formation détaillé de cette première journée. Les
formateurs énoncent le souhait que les étudiants contribuent par leurs réactions à
l'opérationnalisation de la GAPRA. Afin de permettre une assimilation progressive, les deux
questions au cœur de la classification - « Est-ce que le procédé introduit explicitement de
l'information » et « Est-ce que le procédé est explicitement centré sur le cadre de référence du
client? » sont introduites successivement à l'aide d'exercices. Les réparties des premiers
exercices comportent un procédé seulement et la notion de segmentation des réparties est
introduite plus tard en après-midi.
La difficulté d'obtenir l'accord sur des réparties spécifiques apparaît rapidement malgré les
efforts pour graduer l'apprentissage. Cette difficulté se rattache à plusieurs facteurs dont la
tendance à faire des inférences et à s'éloigner du texte ainsi qu'à la difficulté de s'approprier la
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notion de « centration sur le cadre de référence du client » en particulier lorsqu'il s'agit de
distinguer les procédés de collecte et les procédés d'accompagnement.
Afin de surmonter les difficultés rencontrées lors de la première journée, une nouvelle
procédure de codage plus systématique, basée sur un arbre de décision, est élaborée et testée par
les auteurs de la grille suite à la première journée de formation. La procédure est présentée aux
juges étudiants au début de la seconde journée. Les formateurs demandent à ceux-ci de se
départir de tout critère utilisé lors de la première journée afin de s'approprier la nouvelle
procédure de codage qui propose de nouveaux critères opérationnels organisés sous forme d'un
arbre de décision en deux étapes. Elle est présentée ci-dessous dans le tableau suivant, dans une
version légèrement éditée.
Tableau 1
Arbre de décision pour le codage à partir de la GAPRA
Étape 1 : Est-ce qu'une partie de la répartie apporte de l'information ?
OUI
(code 3 encadrage ou code I recadrage)
0(a) Répondre oui, si et seulement si je peux
nommer, à partir du texte, une information que le
professionnel apporte ou répète.
0(b) Répondre oui même si l'information apportée
est présentée à travers une question.
NON
(code 4 accompagnement ou code 2 collecte)
N(a) Répondre non même s'il y a de l'information
qui ne signifie rien d'autre que : « je vous écoute »,
« je cherche à vous comprendre », « j'aimerais
savoir si ...».
Étape 2 : Est-ce qu'une partie de la répartie indique
que le professionnel est centré sur le cadre de référence du client ?
3
OUI
(code 3 encadrage)
Uniquement si l'information
qui est apportée...
3(a)... privilégie nettement le
point de vue du client.
3(b) ...ou l'instrumente pour
identifier ce qui se passe en lui.
NON OUI
(code 1 (code 4
recadrage) accompag
(1) Répondre non nement)
pour toute Répondre
autre oui a priori
information. sauf si une
des raisons
de
répondre
non est
présente.
NON
(code 2 collecte)
Répondre NON uniquement si je peux
démontrer à partir du texte
2(a) ...que le procédé manifeste une
recherche d'information dans une
direction que le client n'a jamais
introduite ou acceptée.
2(b) ou que le procédé reprend des
informations fournies par le client
mais uniquement pour documenter le
point de vue du professionnel (code 1
ou 3 présent).
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Cette procédure de codage présente quelques caractéristiques particulières. D'abord, elle
divise la procédure de codage en 2 étapes. On se centre d'abord sur la question de l'apport
d'information. Le juge doit chercher dans la répartie s'il repère un apport d'information dans une
partie ou dans la répartie entière. Notons que la question est formulée en tenant compte du fait
qu'il est possible qu'une partie seulement de la répartie apporte de l'information, comme dans
l'exemple mentiormé plus haut du médecin. Si c'est le cas, le juge devra ensuite répondre à la
seconde question pour chacune des parties distinguées au plan de l'apport d'information. La
réponse donnée à la première question oriente ensuite l'identification du procédé.
Si on a répondu OUI à l'étape 1, on suit l'arbre de décision du côté gauche, que le procédé
est soit un procédé d'encadrage (code 3) ou de recadrage (code 1). Le facteur déterminant sera la
présence de l'un ou l'autre des critères suivants : l'information qui est apportée privilégie
nettement le point de vue du client (critère 3a) ou l'information qui est apportée instrumente le
client pour identifier ce qui se passe en lui (critère 3b). Ce sont les seuls critères permettant de
décider si l'information apportée indique que le professionnel est centré sur le cadre de référence
du client. Si on reconnaît l'un ou l'autre de ces critères dans l'information apportée, alors on
répond OUI à l'étape 2 et on code procédé d'encadrage (code 3). Si l'information apportée ne
rencontre aucun de ces critères, alors on répond NON à l'étape 2 et le procédé est codé procédé
de recadrage (code 1) puisque rien n'indique que le professionnel est centré sur le cadre de
référence du client. On en déduit, par défaut, qu'il est centré sur son propre cadre de référence.
Suivons maintenant la branche droite de l'arbre de décision. Si, on a répondu NON à
l'étape 1, à savoir qu'il n'y a pas apport d'information, il s'ensuit en descendant l'arbre de
décision, que le procédé est soit un procédé de collecte (code 2) ou d'accompagnement (code 4).
Le facteur déterminant sera la présence de critères permettant de reconnaître la eentration du
professionnel sur son cadre de référence. Le fardeau de la preuve est, pour ainsi dire, du côté de
la eentration sur le cadre de référence du professionnel. On doit démontrer, à partir du texte, que
le procédé correspond à l'un ou l'autre des critères suivants : il manifeste une recherche
d'information dans une direction que le client n'a jamais introduite ou acceptée (critère 2a). Un
exemple, serait lorsque le client parle spontanément d'une peine d'amour dans un premier
entretien et que le professionnel flairant un trouble de la personnalité mais désireux de le vérifier
lui demande tout à coup : « Cela vous arrive-t-il souvent ce genre de situations amoureuses ? ».
Le second critère permettant d'affirmer que le procédé est centré sur le cadre de référence du
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professionnel est celui-ei ; le professionnel reprend des informations fournies par le client mais
uniquement pour documenter son point de vue professionnel comme le démontre la présence
d'un procédé de recadrage ou d'encadrage (critère 2b). Un exemple, serait la première phrase de
cette répartie : « Vous m'avez dit que vous faites de l'insomnie depuis 3 mois, que vous avez
perdu du poids et que vous avez perdu intérêt pour à peu près tout. Je crois que vous souffrez de
dépression». Seule la présence de l'un ou l'autre des critères 2(a) ou 2(b), permet de répondre
NON à la question de l'étape 2 et de conclure que le professionnel est vraisemblablement centré
sur son cadre de référence. On code, en conséquence, procédé de collecte (code 2). L'absence de
ces critères conduit à inférer la centration sur le cadre de référence du client. On répondra alors
OUI à l'étape 2 et on codera procédé d'accompagnement (code 4). Ce dernier code est donc
accordé a priori à moins d'une preuve qu'il s'agit de collecte en fonction des critères mentionnés.
Retournons maintenant au déroulement de la formation. La suite de la journée est difficile
car les juges étudiants, malgré un accueil enthousiaste à l'arbre de décision, sont partagés par
moment entre les critères précédents et les nouveaux. Il devient manifeste que la difficulté de
distinguer les procédés de collecte et les procédés d'accompagnement n'est pas totalement
résolue. A la fin de la journée, un bilan est fait par chaque étudiant. Le juge B a apprécié
grandement l'introduction de l'arbre de décision et il est parvenu à une synthèse confortable. Le
juge A rapporte une certaine confusion depuis l'introduction de l'arbre de décision tandis que le
juge C se dit en route vers une consolidation de sa compréhension. Le juge A fait part de sa
difficulté avec « la logique par défaut » caractérisant l'arbre de décision. Il lui est difficile
d'intégrer l'idée que l'on puisse classer des procédés sur la base de l'absence des critères de
classement d'un autre type de procédés.
Durant la discussion, la consigne est alors donnée aux juges de poursuivre leur propre
démarche d'appropriation des critères de la GAPRA liés aux définitions des quatre types de
procédés en fonction de leurs propres indices. On invite chacun à trouver une façon de coder qui
soit cohérente avec les dimensions qui sont au cœur de la classification : l'apport d'information
d'une part et le cadre de référence sur lequel est centré le professionnel et qui définit la fonction.
Les juges sont laissés libres d'utiliser ou non l'arbre de décision présentée lors de la seconde
journée.
Lors de la troisième journée, les juges parviennent, suite aux discussions, à améliorer
l'entente sur les codes attribués. À la fin, les tests d'estimation de l'accord interjuge sont jugés
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suffisants (autour de 80% d'accord brut et un Kappa de 0,64) pour procéder à l'expérimentation
et mettre fin à la formation. On leur remet les Verbatim de dialogues professionnels à coder et les
juges étudiants signent un engagement à la confidentialité relativement à ce matériel. Ils signent
également un engagement à ne pas échanger entre eux au sujet du codage des Verbatim durant la
phase d'expérimentation. Nous allons maintenant décrire le processus de sélection des Verbatim
puis terminerons le chapitre méthodologique par une brève description de la collecte de données.
La sélection et la transcription Verbatim des dialogues professionnels
La GAPRA étant un instrument de mesure de l'importance accordée aux fonctions de
recadrage et d'accompagnement dans la pratique quotidienne de professionnels dans l'exercice de
leur travail, il est important de choisir des entrevues ou des extraits d'entrevue ressemblant à la
pratique ordinaire. Le choix d'entrevues dans le domaine de la psychothérapie mais aussi dans le
domaine médical a pour but de voir si la grille tient la route, au plan de l'accord interjuge, dans
une profession de la santé axée principalement sur l'application d'un savoir homologué. Le choix
de dialogues réalisés par des médecins plutôt que d'autres professionnels de la santé physique
résulte de l'opportunité d'accéder à une banque d'enregistrements. Nous choisissons aussi des
Verbatim de professionnels possédant une expérience de plus de cinq années afin de coder des
interventions professionnelles adaptées au style de chacun et non des applications trop strictes de
modèles comme on peut en trouver chez des débutants. Il est important également, en
psychothérapie, de tenter, autant que possible, d'obtenir des dialogues illustrant des approches
différentes. Enfin, pour le réalisme de notre entreprise, nous souhaitons que le nombre total de
réparties analysées ne dépasse pas les mille réparties.
Nous construisons ainsi notre échantillon de dialogues à partir de ces critères en ajustant
notre sélection au fur et à mesure que nous ajoutons un nouveau dialogue. Dans le domaine de la
psychothérapie, nous réussissons à obtenir du département de psychologie de l'Université de
Montréal, deux dialogues d'orientation psychodynamique ayant déjà fait l'objet d'une
transcription Verbatim^. Nous obtenons ensuite l'autorisation écrite de trois psychologues et de
leurs clients afin d'enregistrer et d'utiliser aux fins de cette recherche la transcription Verbatim
d'une entrevue. Les noms de personnes et de lieux seront changés lors de la transcription. Parmi
i
^ Nous remercions Marc-André Bouchard de sa collaboration à cet égard.
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ces psychologues, deux sont d'approche humaniste et l'une est choisie pour son utilisation
présumée de procédés d'encadrage. La troisième psychologue est d'approche cognitive-
behaviorale. Les entrevues ne sont pas écoutées avant la transcription, ni jugées sur la base de
leur concordance avec une approche ou l'autre. Nous complétons notre échantillon avec deux
enregistrements audio de médecins dans l'exercice de leur fonction dans une clinique médicale.
Ces enregistrements font partie d'une banque d'enregistrements qui sont utilisés à des fins de
recherche au département de médecine familiale de l'Université de Montréal. Après avoir fait
l'objet d'une approbation par la directrice du comité d'éthique de cette institution, nous avons
l'autorisation de les transcrire et de les utiliser. ^
La transcription Verbatim des cinq dialogues est effectuée par une étudiante en psychologie,
de niveau maîtrise, possédant déjà une expérience de transcription à partir de cassettes audio. Elle
suit les consignes suivantes :
Numérotation de chaque répartie du professionnel;
Changement des noms de personne et de lieux pour préserver l'anonymat;
Définition de la répartie du professionnel : tout ce qu'il dit (incluant les hm, hm)
jusqu'à ce que le client intervienne;
Lorsque les deux locuteurs parlent en même temps, la consigne est de faire ressortir
la répartie du professionnel afin de la mettre en évidence. Toutefois, cela ne s'est
pas produit de façon significative dans les Verbatim de cette recherche;
Inscription du non-verbal (ex. rire) entre parenthèse;
Notation des silences dans le Verbatim :
o Entre 1 et 4 secondes de silence ; le nombre de tirets (-) indique le nombre de
secondes. Ex. : « — » veut dire 4 secondes de silence;
o L'inscription « (silence) » indique entre 5 et 10 secondes de silence;
o Un silence de plus de 10 secondes est indiquée explicitement : (silence 20 s.).
Le tableau 2, à la page suivante, présente quelques données supplémentaires sur les
dialogues qui ont fait l'objet d'un codage par les juges dans cette recherche. On trouve de gauche
à droite le numéro du dialogue qui est utilisé tout au long de la présentation des résultats, le type
de professionnel impliqué, le sexe du client, une indication au sujet de la transcription et du
contenu transcrit, le nombre de réparties analysées par les juges et finalement un résumé succinct
^ Nous remercions Marie-Thérèse Lussier de sa collaboration.
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du contenu du dialogue. Le lecteur peut constater que le nombre de réparties varie beaueoup d'un
dialogue à l'autre et que quatre des einq dialogues transcrits par nous, les # 2, 5, 6 et 7 possèdent
un nombre élevé de réparties du professionnel. Le seul dialogue dans lequel ce n'est pas le cas est
celui d'une psychologue humaniste, le #4 dans lequel se trouvent de nombreux silenees. Ce
nombre élevé est attribuable à la règle de transeription selon laquelle dès que l'interlocuteur émet
une parole ou un signe de réception manifeste, un changement de répartie s'ensuit. Ce fait sera à
prendre en eonsidération dans l'analyse de nos résultats eomme nous le verrons au proehain
chapitre.
Tableau 2
Caractéristiques des dialogues utilisés dans la recherche
Type de
professionnel
Sexe
du
client
Contenu
Nombre
de
réparties^
à coder
Particularités du dialogue
Dia 1
Psychanalyste
masculin
F
Séance
complète
déjà
transcrite
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Séance particulièrement difficile au plan de l'alliance
thérapeutique car la patiente remet en question la
poursuite de son analyse et exprime des insatisfactions.
L'analyste répond surtout par des interprétations.
Dia 2
Psychologue
masculin de
formation
humaniste et
d'approche
éclectique.
F
2 extraits
de 10
minutes
en début
et en
milieu
d'entrevue
197
Entrevue au cours de laquelle un psychologue
humaniste alterne entre l'écoute empathique et des
conseils visant à aider une femme en arrêt de travail
pour bum-out à prendre davantage soin d'elle et à se
respecter dans ses choix dans sa vie familiale et au
travail.
Dia 3
Psychiatre
masculin de
formation
éclectique
(pratique
privée)
F
Séance
complète
déià
transcrite
90
Cliente qui a vécu une crise de panique et sollicite une
autre entrevue dans la même semaine. Le dialogue se
caractérise par un nombre élevé de questions alternant
avec des interprétations psychodynamiques.
Dia 4
Psychologue
féminin
d'approche
humaniste
expérientielle
F
Entrevue
complète. 86
La psychologue guide à plusieurs reprises sa cliente
dans le but d'aider celle-ci à contacter la dimension
ressentie corporel lement de son expérience dans
l'exploration de sa relation à son conjoint.
^ Rappelons que seules les réparties du professionnel font l'objet du codage avec la GAPRA.
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Dia 5
Médecin
masculin
d'une
clinique
médicale
H
Enmevue
complète
11 s'agit d'une consultation médicale entre un généraliste
et un homme. Le dernier rendez-vous remonte à une
année environ et c'était alors la première fois que le
290 médecin voyait ce patient. Le médecin prend un certain
temps pour s'y retrouver puis le patient rapporte la
présence d'une certaine souffrance psychologique qui se
reflète, croit-il, sur sa santé.
Extrait de
Psychologue 20 Client très proactif qui, à partir de l'analyse d'un devoir
féminin minutes de restructuration cognitive en TCC qu'il a fait rend
Dia 6 d'approche H  débutant 140 compte de son cheminement suite à une situation
cognitive- après 10 difficile au travail. La thérapeute confirme et renforce
behaviorale minutes les progrès accomplis depuis le début de la thérapie.
d'entrevue
Dia 7
Médecin
féminin d'une
clinique
médicale
Entrevue
complète 195
Consultation médicale d'une jeune femme avec une
généraliste pour des problèmes gynécologiques. La
patiente a l'occasion de présenter l'ensemble de ses
préoccupations et d'obtenir des réponses et conseils.
Description de la collecte de données
i
Nous terminons ce chapitre méthodologique en décrivant la collecte de dormées. Dans la
semaine suivant la formation, les juges reçoivent par internet deux dialogues et ils commencent
leur codage immédiatement. Dès qu'un juge termine son codage, il remet la copie papier, sur
laquelle il a codé, à Jearmette Leblanc, au département de psychologie. Nous faisons parvenir aux
juges les autres dialogues dans les semaines suivantes. Il faut en moyerme aux trois juges, une
heure par dialogue pour le codage. Après cinq semaines, nous avons en notre possession tout le
matériel codé. Durant la même période, le codage de l'Expert est effectué par les auteurs de la
GAPRA, selon les indications mentionnées plus haut.
Finalement, ajoutons qu'environ huit mois après le codage, nous avons demandé aux juges
de rédiger un court texte décrivant leur manière de procéder pour le codage (ex. : utilisation ou
non de l'arbre de décision remis lors de la seconde journée, utilisation du manuel). L'idée a
germé alors que nous analysions les résultats. Il aurait été préférable que les juges fassent cet
exercice durant ou immédiatement après le codage. Néanmoins, cette information imparfaite et
l'écoute de l'enregistrement audio de la formation des juges alimenteront l'interprétation des
résultats. Nous allons maintenant présenter ceux-ci.
i
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Présentation et analyse des résultats
Introduction
Deux objectifs guident la présentation des résultats. Le premier est de vérifier si nous avons
obtenu un accord interjuge satisfaisant pour chacun des types de procédés qui sont distingués au
sein de la GAPRA. La réponse à cette question permettra de se prononcer sur la pertinence de
poursuivre le développement et la validation de cet instrument. Si l'accord interjuge est jugé
suffisant pour poursuivre l'amélioration de la GAPRA, le deuxième objectif sera d'apporter des
recommandations pour le développement de la GAPRA. Les recommandations s'inspireront de
l'analyse des désaccords et des informations fournies par les juges sur leur méthode de codage, et
de la ré-écoute de la formation des juges. Avant d'aborder ces sujets, il importe au préalable,
comme nous l'avons annoncé dans le chapitre précédent, d'évaluer l'importance des réparties
simples dans le matériel codé.
L'importance des réparties simples
Le tableau 3 permet de constater l'importance des réparties simples, c'est-à-dire celles qui,
selon le codage des juges, ne comportent qu'un seul procédé. La section gauche du tableau
comprend le numéro du dialogue et le nombre de réparties codées par les juges. La section
centrale présente, pour chaque dialogue, le pourcentage de réparties simples selon le codage des
juges étudiants (A, B, C) et celui de l'Expert désigné comme le juge E. On notera, sur la dernière
ligne de cette section, que le pourcentage moyen, des réparties simples, est 94% chez tous les
juges. Comme ce ne sont pas, nécessairement, les mêmes réparties qui furent jugées simples par
les différents juges malgré un pourcentage similaire et puisque le calcul de l'accord inteijuge doit
se calculer uniquement sur les réparties jugées simples, par tous les juges, la section droite du
tableau 3 indique le nombre et le pourcentage de réparties répondant à cette exigence. Le
pourcentage varie d'un minimum de 84 % pour le dialogue 1 jusqu'à un maximum de 93% dans
le dialogue 5, avec une moyenne de 89% pour tous les dialogues.
38
i
Tableau 3
Les réparties simples dans le matériel codé
Nombre
de réparties
par dialogue
Pourcentage de réparties simples
selon chaque juge
Nombre et pourcentage des
réparties simples
selon tous les juges
Juge A Juge B Juge C Juge E Nb %
Dia 1 50 90 88 96 94 42 84
Dia 2 197 95 96 98 95 178 90
Dia 3 90 98 94 93 98 82 91
Dia 4 86 90 90 90 91 73 85
Dia 5 290 96 96 95 97 269 93
Dia 6 140 98 91 91 93 120 86
Dia? 195 91 92 92 91 170 86
Tous 1048 94 94 94 94 934 89
Au total, 934 réparties contiennent un seul code, de l'avis unanime de tous les juges. Le
calcul de l'accord interjuge à l'aide du Kappa portera uniquement sur ces réparties. Toutefois,
avant de poursuivre, nous présentons quelques données concernant les 114 réparties exclues du
calcul du Kappa.
Analyse sommaire de l'accord interjuge sur la segmentation au sein des réparties exclues
Nous avions indiqué, dans le chapitre méthodologique, que le choix de demander aux juges
d'effectuer eux-mêmes la segmentation reposait sur le fait que la détection d'un changement de
type de procédé au sein de la répartie est très informative de l'application correcte ou non de la
GAPRA. Nous savons que les juges se sont entendus sur 89% des réparties à l'effet qu'elles ne
contiennent qu'un seul procédé. On pourrait en conclure que les juges se sont entendus et que la
question de la segmentation ne pose pas de problème. Mais cette conclusion manquerait de
rigueur. En effet, plusieurs réparties ne comportent qu'un mot ou une petite phrase de sorte
qu'elles ne constituent pas vraiment un test valable de la capacité de distinguer plusieurs
procédés au sein d'une répartie. Il n'est pas possible de tirer une conclusion définitive sur
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l'accord interjuge relatif à la segmentation à partir de cette recherche. Cependant nous pouvons, à
titre indicatif, examiner les 114 réparties exclues du calcul du Kappa puisqu'elles constituent un
échantillon de réparties qui, de l'avis d'au moins un juge, sont susceptibles de contenir plus d'un
procédé. Dans la suite du texte, ces réparties seront désignées comme les réparties complexes
même si tous les juges ne s'entendent pas sur le fait qu'il s'agit d'une répartie complexe.
Tableau 4
Importance des réparties complexes selon chaque juge
Juge Nombre Proportion des 114 réparties exclues
A 58 51 %
B 68 45 %
C 65 57%
E 58 51 %
Le tableau 4 démontre qu'en fait, si on examine le nombre de réparties que chaque juge a
jugé complexe dans les 1048 réparties, on se rend compte que cela varie entre 58 et 68. Le lecteur
se posera peut-être la question suivante : si aucun juge n'a jugé complexe plus de 68 réparties,
comment se fait-il que nous excluons 114 réparties ? La réponse est la suivante : ce ne sont pas
nécessairement les mêmes réparties que les différents juges ont jugées complexes. Or, dès qu'un
des juges a codé plus d'un procédé dans une répartie, en en faisant dès lors, pour lui, une répartie
complexe, nous excluons cette répartie même si tous les autres juges ont considéré cette répartie
comme simple. Le lecteur doit garder en tête que les 114 réparties que nous désignerons comme
des réparties complexes dans la suite de nos analyses ont rarement été jugées complexes par tous
les juges. En fait, il n'y a que 21 réparties que les 4 juges ont jugées complexes en même temps,
soit 18% des réparties exclues.
Une question demeure : en excluant les réparties complexes, perdons-nous une source
précieuse d'information au sujet de certains types de procédés ? Pour répondre à cette question,
nous avons comparé la proportion des quatre types de procédés dans les réparties simples et
complexes. Le tableau 5 ci-dessous permet d'en juger.
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Tableau 5
Fréquence des types de procédés dans les réparties simples et complexes
Type de
réparties
Procédés
de
recadrage
Procédés
de
collecte
Procédés
d'encadrage
Procédés
d'accompagnement Tous
Nb % Nb % Nb % Nb % Nb %
Simples 952 76 % 296 71 % 62 48% 2426 91 % 3736 84 %
Complexes 299 24 % 121 29 % 67 52% 246 9% 733 16%
1251 100% 417 100% 129 100% 2672 100% 4469 100%
Il met en évidence que plus de la moitié des procédés d'encadrage et le quart des procédés
de recadrage et de collecte identifiés par les juges se retrouvent dans les 114 réparties complexes.
Par contre, c'est l'inverse qui est vrai pour les procédés d'accompagnement qui se retrouvent à
91% dans les réparties simples. Ce tableau permet, aussi, de voir que notre échantillon de
procédés codés est principalement constitué de procédés de recadrage et d'accompagnement. Les
réparties complexes comportent, ainsi, un nombre de procédés de collecte et d'encadrage qui
prend, eompte tenu de leur faible représentativité dans l'ensemble du matériel, une importance
incontournable. Toutefois, nous ne pouvons calculer l'accord interjuge sur les procédés lorsque
les juges ne s'entendent pas de façon précise sur la segmentation. Aussi, nous avons choisi de
tenir compte de ces réparties complexes en les examinant à l'intérieur de chaque dialogue dans la
suite de l'analyse des résultats. Nous allons maintenant nous centrer seulement sur les réparties
simples.
Caractéristiques du codage des réparties simples
i
Afin de ne pas alourdir le texte dans ce qui suit, nous désignerons les réparties simples par
le terme de « répartie ». Nous ajouterons une spécification uniquement lorsque nous voudrons
référer aux réparties complexes. Avant de présenter la mesure de l'accord interjuge, nous
examinons la fréquence des codes attribués par les différents juges dans les quatre types de
procédés de la GAPRA.
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Les types de procédés par juge
La distribution des procédés selon chaque juge fait l'objet de la figure 2 à la page suivante.
Pour tous les juges, on constate que l'ordre d'importance est le même ; les procédés
d'accompagnement, en vert, prédominent largement, suivi des procédés de recadrage en bleu, des
procédés de collecte en rouge et des procédés d'encadrage en jaune. Le juge A se distingue des
autres par un pourcentage plus élevé de procédés d'accompagnement et moins élevé de procédés
de recadrage. Nous aurons l'occasion de revenir plus en détail sur cette observation.
Juge G
Juge 6
Expert
67 il 61,2
0,4
75,4
12 56
Juge AI 16,5 7,^
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
recadrage n collecte encadrage accompagnement
Figure 2. La distribution des types de procédés selon chaque juge
i
La faible représentation des procédés d'encadrage n'est pas étonnante car ils sont peu
fréquents dans la plupart des interventions professionnelles. Il est compréhensible que les
procédés de collecte soient également moins représentés dans cet échantillon de dialogues
ii
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professionnels puisque les dialogues psychothérapeutiques que nous avons soumis aux juges
sont, de façon générale, centrés sur l'intervention et non sur l'évaluation. La grande majorité des
codes rattachés aux procédés de collecte se retrouvent, d'ailleurs, dans les dialogues de médecin
comme nous le verrons plus loin.
Deux explications nous viennent spontanément à l'esprit afin de rendre compte de la
proportion élevée de procédés d'accompagnement. Il est possible que les sept dialogues
comportent effectivement une proportion élevée de réparties correspondant à la définition du
procédé d'accompagnement. Mais il est possible aussi que la procédure de codage ait favorisé ce
type de procédé. On se rappellera, en effet, que le procédé d'accompagnement est attribué par
défaut aux réparties qui n'apportent pas d'information à moins que des indices de collecte soient
o
présents. Par ailleurs, nous savons qu'en relation d'aide, on trouve de nombreux procédés de
réception manifeste comme « hm, hm » ou « ok » durant l'expression du client et chacun devient
une répartie dans le Verbatim. Ceci pourrait avoir gonflé le pourcentage des procédés
d'accompagnement. Cette hypothèse est renforcée par l'examen de la distribution des codes dans
les réparties complexes et dans les réparties simples que nous avons présentée dans le tableau 5.
On se rappellera que 91% des procédés d'accompagnement se retrouvent dans les réparties
simples.
Mesure de l'accord interjuge sur l'ensemble des réparties
Les quatre juges sont d'accord au sujet de 591 réparties soit 63,8%. Ce pourcentage
d'accord brut entre quatre juges paraît assez élevé à première vue mais il importe de savoir
comment les quatre types de procédés sont représentés dans ce pourcentage d'accord. Et de fait,
75% de ces accords portent sur des procédés d'accompagnement, 22 % sur des procédés de
recadrage, 2% sur des procédés de collecte et moins de 1% sur des procédés d'encadrage. Quant
au Kappa, il reflète aussi cette tendance. Le tableau 6 présente le kappa global et le kappa par
type de procédés.
i
* Voir le tableau I : Arbre de décision pour le codage.
i43
Tableau 6
Le Kappa^ par type de procédés
Type de procédés Kappa de Cohen
recadrage
collecte HtêT
encadrage H
accompagnement 0,59
Kappa global 0,59
Les couleurs réfèrent à l'interprétation suivante de la force du Kappa de Cohen suggérée par Landis et Koch (1977)
<0 0,00 à 0,20 0,21 à 0,40 0,41 à 0,60 0,61 à 0,80 0,81 à 1,0
Faible Modéré mmm
i
Le kappa global sur l'ensemble des réparties est de 0,59, soit un peu plus bas que le seuil de
0,61 considéré substantiel par Landis et Koch (1977). Mais, comme on peut le constater dans le
tableau 6, l'accord interjuge est nettement insuffisant en ce qui concerne les procédés de collecte
et d'encadrage avec des Kappa respectifs de 0,39 et 0,24. Le seul Kappa vraiment satisfaisant
porte sur les procédés de recadrage avec un Kappa de 0,69. Les procédés d'accompagnement
étant plus nombreux dans l'échantillon, comme nous l'avons vu plus haut, cela peut expliquer
partiellement le kappa plus faible à 0,59, puisque cet indice prend en considération la probabilité
élevée d'un accord dû à la chance lorsqu'un type est sur-représenté. Lors de l'analyse par
dialogue, nous serons en mesure de nuancer l'ensemble de ce résultat.
L'examen des différences entre les paires de juges
Afin d'explorer la contribution éventuelle d'un juge ou l'autre dans nos résultats, nous
avons constitués 3 paires de juges étudiants (AB, AC, BC) et 3 paires comprenant un juge
étudiant et l'Expert (AE, BE, CE). Le tableau 7 présente d'abord pour l'ensemble des réparties, le
i
' Tel que mentionné précédemment, les différents types de Kappa ont été calculés avec la macro intégré à SAS de
Gwet (2002) qui se base sur les travaux de Fleiss (1971) lesquels sont explicités davantage dans Fleiss (1981).
ii
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pourcentage d'accord brut et le Kappa par paire déjugé. On note que les paires dans lesquelles le
juge A est impliqué (AB, AC et AE) présentent les Kappa inférieurs (trame grise).
Tableau 7
Pourcentage d'accord brut et Kappa pour les six paires de juges
Paire AB AC BC AE BE CE
%
accord brut
75,3 77,1 79,7 74,0 80,3 80,2
Kappa 0,53 0,59 0,62 0,50 0,61 0,66
On note aussi que, sur l'ensemble des réparties, le juge C est le juge étudiant qui présente
l'accord le plus élevé avec l'Expert avec un kappa de 0,66 suivi par le juge B avec un kappa de
0,61. Le tableau 8, à la page suivante, nuanee cependant ce résultat en présentant le Kappa par
dialogue. Dans quatre dialogues le Kappa de la paire BE dépasse de dix points ou plus le Kappa
de la paire CE. Toutefois, dans le dialogue 4, le Kappa de la paire CE, dépasse de 30 points le
Kappa de la paire BE. On note aussi que les Kappa les plus faibles (en gris et en rouge) sont dans
les dialogues 2, 4 et 6 et impliquent le juge A. De telles variations nous inciteront à examiner
chaque dialogue séparément afin de mieux saisir les différences entre les paires déjugés.
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Tableau 8
Le Kappa entre toutes les paires de juges pour les 7 dialogues
Tous
Dia
les juges
Paire AB Paire AC Paire BC PaireAE Paire BE Paire CE
1
2
3
4
5
6
7
0,46
0,15
0,12
0,59
0,13
0,57
0,16
0,56
0,46
0,17
0,60
0,42
0,55
0,12
0,53
0,59
0,59
0,58
f.f,-
m.
0,51
0,60
*Les couleurs réfèrent à l'interprétation suivante de la force du Kappa de Cohen suggérée par Landis et Koch (1977)
0,21 à 0,40<0 0,00 à 0,20 0,41 à 0,60 0,61 à 0,80 0,81 à 1,0
Faible Modéré liiHfinîirl
L'exameu approfondi de chaque dialogue
Après avoir constaté que, sur l'ensemble des réparties simples, Taeeord inteijuge est
insuffisant pour les proeédés d'eneadrage et de eolleete, suffisant mais insatisfaisant pour les
procédés d'accompagnement, nous explorerons davantage les diffieultés reliées au codage. Nous,
prendrons aussi en eonsidération les proeédés codés dans les réparties complexes que nous avons
exelus du calcul du Kappa.
Nous poursuivons ces deux objeetifs en examinant ehaque dialogue. Dans le chapitre
eonsaeré à la méthodologie, nous avons justifié le reeours à plusieurs dialogues par la présence,
dans la réalité de l'intervention professionnelle, d'une variété de modèles d'intervention, de
situations eliniques et, même, de types d'intervenants. Il s'agissait de voir si les juges auraient
plus de faeilité ou de difficulté à s'entendre dans différents types de dialogues. Pour chaque
dialogue, après avoir décrit sommairement sa provenanee et son eontenu, nous approfondissons
l'examen de l'accord interjuge dans trois seetions distinetes.
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Une première section explore plus à fond le codage des réparties simples de chaque
dialogue en répondant aux questions suivantes ;
Quel est le kappa global entre tous les juges pour ce dialogue ?
Quels types de procédés sont impliqués dans les principaux désaccords ?
Certains juges sont-ils davantage en cause dans les principaux désaccords ?
Une seconde section examine les réparties complexes de chaque dialogue. Ayant identifié
précédemment l'importance relative des procédés de collecte et d'encadrage parmi les réparties
complexes, nous tentons d'apporter des réponses aux questions suivantes:
Quel est le degré d'accord entre tous les juges sur le caractère simple ou complexe
des réparties jugées complexes par au moins un juge (même si la segmentation
exacte et le nombre de procédés codés peuvent varier) ? Nous utilisons un barème
arbitraire : Si dans 80% des réparties complexes, trois juges s'entendent sur le fait
que la répartie est simple ou complexe, nous dirons que l'accord à ce sujet est très
bon; entre 60 et 79 %, nous dirons qu'il est bon; entre 50 et 59%, nous dirons qu'il
est moyen et en bas de 50 % nous dirons qu'il est faible.
Combien de réparties complexes dans ce dialogue comportent des procédés de
collecte ou d'encadrage de l'avis d'au moins un juge ? Quel est l'accord entre les
juges concernant ces procédés?
Enfin dans une dernière section nous présentons, pour chaque dialogue, le résultat de
l'exploration de certains pattems de désaccords observés entre les juges à partir de l'examen
approfondi d'extraits de Verbatim. Par pattem de désaccord, nous entendons une configuration
récurrente d'accords ou de désaccords entre les quatre juges. Les patterns que nous explorons
sont : 1) ceux où un seul juge code un procédé d'un certain type alors que tous les autres
s'entendent sur un autre type de procédé et 2) ceux où les juges sont également partagés entre
deux codes. En effet, de tels pattems peuvent nous éclairer quant aux particularités propres à
chaque juge ou, encore, quant aux difficultés dans l'application des critères dans certains
contextes qui auraient avantage à être précisés.
Pour la désignation de ces pattems, nous adoptons la convention suivante. Un nombre à
quatre chiffres décrit le code attribué par les juges A, B, C et E respectivement. Les chiffres 1, 2,
3 et 4 correspondent respectivement au code d'un procédé de recadrage, de collecte, d'encadrage
^  et d'accompagnement. Ainsi, un pattem 2224 par exemple, signifie que les juges A, B et C se
i
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sont entendus pour coder un procédé de collecte tandis que le juge E a eodé un procédé
d'accompagnement. Nous avons calculé pour tous les dialogues, tous les pattems de codage avec
leur fréquence. On trouvera à l'annexe 3 un tableau d'ensemble des pattems d'accord et de
désaccord entre les juges. Nous n'explorons dans le Verbatim que les pattems de désaecord les
plus fréquents en cherchant des explieations. Celles-ei prennent en considération la description
rétrospective que chaque juge étudiant a écrit au sujet de sa méthode de codage ainsi que
l'analyse des modalités de la formation des juges. Les séances de formation furent ré-écoutées
afin de ehereher des explieations aux pattems de désaccord des juges. Le résultat de ces diverses
explorations est présenté sous forme d'observations, questions ou hypothèses au sujet des
désaccords. Celles-ci alimenteront ensuite la discussion des résultats au chapitre suivant.
Le dialogue 1
Ce dialogue, provenant de l'Université de Montréal, est la transcription d'une séance de
psychanalyse particulièrement difficile au plan de l'allianee thérapeutique car la patiente remet en
question la poursuite de son analyse et exprime des insatisfactions. Elle est composé de 42
réparties simples et de 8 réparties complexes.
Réparties simples. Le Kappa global de 0,61 résulte d'un accord élevé sur les procédés de
recadrage et d'accompagnement avec des Kappa respectifs de 0,86 et de 0,68. Le Kappa sur les
procédés d'encadrage est médiocre à -0,01 et il est attribuable au fait que le juge C est seul à voir
2 procédés d'encadrage à deux reprises. Le Kappa sur les proeédés de collecte est également
médiocre à -0,05 et il est attribuable au fait qu'à 4 reprises un seul juge code un procédé de
collecte dans une répartie.
Tableau 9
Fréquence des différents pattems d'accord et de désaccord des juges dans le dialogue 1
Pattem Ifflill tT1f MB 1111 "'U1| "111 1111 1111" IT" 4434 4442
Fréquence WBÊÊ 1 BBHI 1 1 1_ I l 1 4 M Î6
" A E
i
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Le tableau 9, ci-dessus, présente la fréquence des différents pattems de codage des juges
dans ce dialogue. Les couleurs servent à regrouper les pattems mettant en présence les mêmes
types de procédé ou même codes. Par exemple, les cases mauves impliquent les codes 1 et 4
uniquement tandis que les cases en jaune impliquent les codes 2 et 4 uniquement. Les cases
vertes sont les pattems d'accord entre les 4 juges. Les autres couleurs désignent des pattems
composés de 3 codes différents. Ils sont moins fréquents et ne seront pas commentés. Les
pattems de désaccord les plus fréquents sont 3 réparties présentant un pattem 4111 et quatre
réparties présentant un pattem 4442. Les juges A et l'Expert sont donc plus fréquemment en
cause dans ces pattems.
Réparties complexes. Dans 6 sur 8, soit 75%, des réparties complexes, trois juges
s'accordent sur le statut simple ou complexe de la répartie. Selon le barème présenté, nous dirons
que l'accord est bon à ce niveau. Le juge C est seul à coder un procédé d'encadrage. Les juges B
et E sont les seuls à coder des procédés de collecte : ils s'entendent à deux reprises et sont en
désaccord à deux reprises.
Observations, questions ou hypothèses. Ci-dessous nous explorons les deux pattems de
désaccords les plus fréquents, soit le 4111 et le 4442. Nous examinerons d'abord le pattem 4442,
où les trois juges étudiants codent procédés d'accompagnement 3 réparties qui sont codées
procédés de collecte par l'Expert. On s'entend sur le fait qu'il n'y a pas d'apport d'information
mais on ne s'entend pas sur le cadre de référence sur lequel est centré l'analyste. Les quatre
instances de ce pattem se retrouvent dans la même section du Verbatim.
Afin de situer l'extrait présenté, mentionnons qu'au début du dialogue la patiente remet en
question l'approche thérapeutique de l'analyste. Parmi ses raisons, elle exprime lors de la
troisième répartie le sentiment de toumer en rond et, aussi, que sa condition se détériore à
certains égards :
j'aime pas du tout du tout le, cette impression de toumer en rond, de, d'une séance à l'autre,
d'aller à la pêche, d'essayer de trouver qu'est-ce que c'est qui serait bon à raconter ou
(soupir) tu sais, je me dis peut-être que ça peut aider votre recherche mais ça m'amène quoi à
moi, tu sais, c'est euh ça va m'aider quoi là tout de suite dans le présent, je suis plus
angoissée que jamais, l'insomnie est revenue en place, je fais des crises d'urticaire
^  épouvantables, tu sais, c'est, ça m'aide pas ça
i
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À la douzième répartie, après quelques interaetions avee l'analyste, débute l'extrait où se
trouvent les réparties 14-15-16 et 20 présentant le pattem de désaccord que nous explorons. C'est la
patiente qui parle en premier. Les réparties du professionnel sont numérotées et sont en caractères
gras.
i
- Mais c'est, c'est supposé dormer quoi au bout de la ligne?
J'imagine que si vous avez choisi un jour cette approehe-là, c'est
parce que vous, vous y croyez donc euh c'est parce qu'elle est
supposée fonctionner mais qu'est-ce que c'est les mécanismes,
comment est-ce qu'elle fonctionne, est-ce qu'un moment donné
euh (soupir) il y a un déclenchement qui va se faire (rire) dans,
dans ma tête euh ça fonctionne comment? Je suis de moins en
moins en paix, moi je pensais trouver la paix avec ça puis euh
c'est pas ça. Je suis vraiment embêtée parce que d'un certain
côté, si je pouvais avoir le moindre euh indice que ça fait partie
du tableau normal euh bon éventuellement ça va fonctionner euh
ça euh je vais voir clair ou euh ça va m'aider à mieux fonctionner
bien j'hésiterais pas à continuer mais là c'est parce que je vois
pas du tout. Vous m'avez dit au cours d'une séance, accepteriez-
vous de vous agripper.
13. De vous quoi?
- De vous agripper parce que je vous avais parlé d'un rêve qui
revenait, tout ça, mais là je veux m'agripper mais à quoi, je
voudrais bien m'agripper, oui, mais je vois rien auquel dans cette
séance-là je peux m'agripper, m'agripper à mes souvenirs ou
m'agripper à mes blessures, m'agripper à ma solitude, je sais pas
moi (soupir). Je sais même pas ce que vous vouliez dire à ce
moment-là, allez-vous accepter un jour de vous agripper, je sais
même pas ce que vous vouliez dire.
4444
14. Revenez en arrière dans ce que vous avez dit, vous avez dit
que votre angoisse, l'urticaire a augmenté?
-Oui.
4442
15. Depuis?
- Lundi.
4442
16. Depuis lundi, depuis qu'on s'est vu?
- Ce qui me dépasse c'est que j'avais pas fait ça depuis que j'étais
enfant. Moi au départ je pensais que, je m'attendais à ce qu'on
fouille dans le passé mais je m'attendais à ce que je trouverais un
moyen de comprendre peut-être ce que j'avais pas compris, et
non, et non pas de retrouver ce qui allait avec, les émotions, les
bobos qui allaient avec, c'est euh...
4442
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i 17. C'est ça qui vous atteint.Bien oui.
18. Bien oui.
Puis c'est comme ça à tout le monde?
19. Ça, je pourrais vous répondre n'importe quoi.
Rien n'est exclu (rire), (soupir).
20. Faites un autre détour, parlez-moi de la séance de lundi.
4444
4444
1111
4442
4
i
Du point de vue de l'Expert, le professionnel, dans cet extrait, oriente la recherche
d'information en 15-16 et 20 dans le but de comprendre en fonction de son propre cadre de
référence et non dans le but de faciliter l'exploration de la patiente à partir de son cadre de
référence à elle. En effet, la préoccupation de la patiente concerne le fonctionnement de la
thérapie. Quand à l'analyste, il semble chercher une explication à la réaction négative de la
patiente en revenant sur l'apparition des symptômes qu'elle avait mentionnée initialement dans la
troisième répartie. Lorsqu'elle élabore au sujet de ses symptômes dans sa réponse à la répartie 16,
il se remet en mode d'accompagnement en reformulant et comme elle acquiesce à sa
reformulation, il ne fait que réitérer (18). Il espérait peut-être qu'elle reparte, sur la base de cette
compréhension, dans une direction impliquant l'acceptation de l'approche mais ce n'est pas le
cas. La patiente cherche, elle, à comprendre si cette réaction est normale en replaçant la
conversation sur le terrain général de la discussion de l'approche. En 19, il refuse cette
orientation en disant « Ça je pourrais vous répondre n'importe quoi ». Elle absorbe alors le coup
en riant et c'est à ce moment qu'il lui demande de revenir à la séance de lundi. Il semble
impossible qu'il croit à ce moment qu'elle trouvera, dans son propre cadre de référence en
revenant à la séance de lundi, la réponse à sa question au sujet de la normalité ou même à la
question plus générale de son approche. La seule explication est qu'il cherche une piste
d'explication de ce qui se passe en fonction de son propre cadre psychodynamique mais qu'il a
besoin de plus d'information de la part de la patiente pour la trouver. Ces quatre réparties nous
apparaissent comme des procédés de collecte assez évidents. Comment se fait-il que les trois
juges étudiants se soient trompés à ce sujet ?
Il est possible que les juges aient suivi l'arbre de décision et aient conclu que le critère
d'une centration sur le cadre de référence du professionnel (2a) - « le procédé manifeste une
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recherche d'information dans une direction que le client n'a jamais introduite ou acceptée » -
n'était pas présent. Ils ont pu estimer que la direction, en question, avait été introduite par la
patiente puisque l'analyste lui demande de « revenir en arrière dans ce que vous avez dit ».
L'erreur résiderait alors dans le sens donné au mot direction. Si par direction, les juges ont
compris le sujet discuté, il est vrai que le sujet « angoisse, augmentation de l'urticaire » avait été
apporté par la patiente dès le début de la séance. Si on donne au mot direction le sens des
préoccupations, intérêts manifestés par la patiente depuis le début, on ne trouve rien dans le texte
qui laisse croire qu'elle eherehe à rattacher sa difficulté à une séance en particulier. C'est
l'approche globale qu'elle questionne.
Par ailleurs, la séquence présentée ci-dessous à partir de la répartie 28 semble confirmer
que l'analyste recherchait des données afin d'assimiler la réaction de la patiente à un pattem de
mouvement défensif. Or, une convention fournie aux juges durant la formation consiste à éviter
le plus possible de juger une répartie en fonction de ce qui vient après eelle-ei. Un tel exemple
nous incitera à réfléchir au sujet de cette convention lors de la discussion.
28. Je pense que ce qui se passe c'est que votre, votre angoisse vous
pousse à tout détruire les traces de ce qui s'est passé ici, par
exemple si je pense à la séance de lundi, vous avez beaucoup
parlé de vous fâcher, sans mentionner peut-être ce mot-là parce
qu'au début de la séance euh vous me disiez bien non, bien non,
je suis pas fâchée, bien non mais plus la séance allait, plus vous
en parliez pour finir par décrire un mouvement de je dirais
violence qui a monté en dedans de vous quand j'ai touché à
votre bonze, voilà une semaine, deux semaines et vous m'aviez
averti que vous pouviez être violente et là (A) je pense
qu'aujourd'hui vous continuez à l'être.
- Aujourd'hui je suis violente?
29. Oui.
- Je vois pas en quoi
(41) 1 1 110
1111
(
Les chiffres enfre parenthèses correspondent au codage des procédés lorsqu'un juge a codé plus d'un type de
procédé dans une répartie. L'endroit de la segmentation est indiqué dans le Verbatim en insérant une parenthèse
contenant la lettre désignant le juge qui a découpé la répartie à cet endroit. Ainsi, dans cette répartie, le juge A a
repéré plus d'un procédé dans la répartie. 11 a donc segmenté la répartie en deux procédés. Il a codé 4 le premier
segment et 1 le second. Les trois autres juges ont codé 1 toute la répartie. C'est donc dire qu'ils n'ont repéré qu'un
seul type de procédé dans la répartie.
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Passons maintenant à l'examen du pattern 4111. Il signifie que le juge A code procédé
d'accompagnement alors que tous les autres codent procédé de recadrage. Comme nous le
verrons dans les autres dialogues, ce pattern représente un biais systématique du juge A et revient
souvent. Il signifie que le juge A ne trouve pas d'apport d'information, d'une part, alors que les
autres en trouvent et que le juge A estime que le procédé indique que le professionnel est centré
sur le cadre de référence de la patiente alors que les autres trouvent qu'il est centré sur son cadre
de référence professionnel. Il s'agit donc de jugements diamétralement opposés. Dans ce
dialogue, suite à l'interprétation de la colère, la patiente se défend et termine en disant « j'arrivais
pas dans cet... dans cet état d'esprit-là, en tout cas pas consciemment en tout cas ». L'analyste
répond : « J'espère que vous pensez pas que je pense ça ». Cette répartie apporte une information
« j'espère » qui exprime, sans l'ombre d'un doute, la perspective de l'analyste mais le juge A n'y
voit pas im apport d'information. Une hypothèse pour expliquer le fait que le juge A code le
procédé d'accompagnement est la suivante : le contenu du point de vue de l'analyste fait allusion
à ce que pense la patiente. Le juge A considère alors que ceei indique que l'analyste est centré sur
la patiente et code procédé d'accompagnement.
Dans un autre extrait présenté ci-dessous, dans la répartie 31, l'analyste explique à la
patiente pourquoi il a interprété plus tôt qu'il croyait qu'elle vivait de la colère en lien avec
l'analyse. Il semble vouloir éviter qu'elle y voit une attribution de méchanceté et il réfère à ime
image utilisée dans d'autres séances, celle du « bonze en colère » et celle de la « violence d'un
animal blessé ». La patiente accentue le fait qu'effectivement l'animal auquel il la compare
« veut se défendre plutôt ». Le thérapeute exprime alors un accord de principe (« en soi ») mais
insiste néanmoins sur le caractère violent de sa réaction (« mais il est capable de sortir les griffes
et tout ce qu'il faut ») et il ajoute « vous me donnez cette impression-là », marquant ainsi qu'il
s'agit bien de son jugement à lui. Pourtant, le juge A code à nouveau procédé
d ' accompagnement.
i
31: Mais il me semble que dans ce que vous avez dit, en défilant vos
idées, ça menait là. C'est pas euh c'est pas une colère qui, on le sait
pas l'histoire de cette colère-là, on ne sait pas l'histoire de vous, le
bonze en colère (B), qu'est-ce que vous protégez avec euh la
violence d'un animal blessé par exemple, c'est une image qu'on a
déjà évoquée. (B) C'est pas euh un animal qui est blessé puis qui
veut attaquer, pas nécessairement méchant...
4(121) 1 1
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- Il veut se défendre plutôt.
32: ...en soi mais il est capable de sortir les griffes et tout ee qu'il faut,
vous me donnez cette impression-là.
4111
i
11 semble donc, dans ces extraits, que le juge A ne juge pas correctement que le procédé
apporte une information et confond la centration sur le cadre de référence de la patiente avec la
manifestation par l'analyste d'une capacité de suivre la perspective de la patiente même s'il le fait
pour mieux appuyer son point de vue comme l'a bien vu le juge B en jugeant une partie de
collecte dans la répartie. Nous poursuivrons l'analyse de ce pattem du juge A dans d'autres
dialogues.
Le dialogue 2
Ce dialogue est composé de la transcription de deux extraits de 10 minutes au début et au
milieu d'une entrevue de relation d'aide avec un psychologue humaniste. Durant cette entrevue,
le psychologue alterne entre l'écoute empathique et des conseils visant à aider la cliente, qui
consulte pour un bum-out, à prendre davantage soin d'elle et à respecter ses besoins. La
transcription compte 197 réparties dont 178 simples et 19 complexes.
Réparties simples. Le Kappa global est de 0,46 donc de niveau modéré. Au niveau des
différents types de procédés, le kappa est de 0,47 sur les procédés de recadrage, de -0,01 sur les
procédés de collecte, de -0,02 sur les procédés d'encadrage et de 0,55 sur les procédés
d'accompagnement. Le Kappa global modéré provient de l'écart entre le juge A et les autres
juges. En effet, si on exclut le juge A, le Kappa s'élève à 0,66. Comme on peut le constater dans
le tableau 10 ci-dessous présentant tous les pattems de codage, le juge A a codé 26 réparties
comme des procédés d'accompagnement alors que les autres juges les ont codé procédés de
recadrage ou d'encadrage. Cette différence est importante car elle signifie que le juge A n'a pas
perçu d'apport d'information dans ces réparties ou, encore, n'a pas bien saisi ce critère. Le juge C
se distingue, dans 13 réparties, puisqu'il est le seul à les coder comme des procédés d'encadrage.
Tous les procédés d'encadrage du juge C dans ce dialogue sont codés comme des procédés de
recadrage par les juges B et E. On est d'accord pour identifier un apport d'information mais on ne
s'entend pas sur le fait que le procédé indique que le professionnel est centré sur le cadre de
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référence du client. Enfin, l'Expert se distingue en codant procédé de recadrage 8 réparties que
les juges étudiants codent procédés d'accompagnement.
Tableau 10
Fréquence des différents pattems d'accord et de désaccord des juges dans le dialogue 2
C  C E
Pattern
Fréquence
JXIT 1131 4111 4131 4141 4144 4244 ,4411 14411 4441 4442 J443 ^ 44
À  A "
Réparties complexes. L'accord sur la segmentation est jugé moyen avec une entente de
trois juges dans 9 réparties sur 19, soit 47 %.
Au niveau de l'accord sur les procédés d'encadrage, l'Expert code un procédé d'encadrage
dans 4 réparties. Deux juges étudiants sont en accord avec lui dans 3 réparties alors que l'autre
juge est en accord dans une seule répartie. Dans 5 réparties, le juge C est seul à coder des
procédés d'encadrage, ce qui est cohérent avec sa tendance identifiée pour les réparties simples.
Toutefois, à chaque fois que l'Expert voit un procédé d'encadrage, le juge C le voit aussi.
Au niveau des procédés de collecte, encore une fois, il n'y a que les juges B et E qui les
identifient. Ils s'entendent dans deux réparties sur trois à ce sujet.
Observations, questions ou hypothèses. Nous avons exploré : 1) certaines réparties que
le juge A est seul à coder procédé d'accompagnement; 2) des réparties que le juge C est seul à
coder procédé d'encadrage; 3) des réparties que l'Expert est seul à coder proeédés de reeadrage.
Concernant le juge A, cette exploration nous permet d'observer à nouveau la tendance
identifiée lors de l'analyse du dialogue précédent. Par exemple, au début de la rencontre, au
moment où la cliente raconte une altercation avec son mari, blessante pour elle, car il Ta traitée
de « petite tête ». La cliente semble alors fière de ne s'être pas laissée faire. Elle raconte avoir
répliqué quelque chose qui a secoué son mari. Le thérapeute est curieux de savoir ce qu'elle a dit.
Elle explique qu'elle a dit à son mari qu'elle n'accepterait pas de se faire parler ainsi car elle ne
veut pas devenir souffrante comme deux personnes qu'elle connaît. A ce moment, le thérapeute
semble faire un lien avee un élément apporté lors de la séance précédente :
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25. Y'a queque chose d'intéressant dans c'que tu dis,
quand je mets ça en lien avec la semaine passée. (B) (E)
T'as dit— t'as dit quelque chose comme ; « Y m'admire ». -
4(12) 1 (12)
i
Les trois juges B, C et E s'entendent pour repérer dans cette répartie un procédé de
reeadrage puisque l'expression du thérapeute indique qu'il fait un lien qu'il trouve, lui,
intéressant avec le propos de la semaine précédente. Il est centré sur son cadre de référence.
Comme il rappelle ensuite une information précise apportée par la cliente la semaine précédente,
« T'as dit quelque chose comme : Y m'admire », les juges B et E codent cette phrase comme un
procédé de collecte, en vertu de l'indice 2b de l'arbre de décision à savoir que le procédé reprend
une information fournie par la cliente uniquement pour documenter le point de vue du
professionnel. Le juge C n'a pas découpé en deux procédés cette répartie, il a tout codé procédé
de recadrage. Mais, comme on le constate dans l'extrait ei-dessous, le juge A se distingue en
codant procédé d'accompagnement cette répartie ainsi que 12 réparties simples subséquentes que
les trois autres juges ont codé procédés de recadrage. Les mots en caractères soulignés font
ressortir les endroits où l'apport du point de vue du thérapeute est assez évident. Dans la répartie
25, il s'agit d'une évaluation, dans la répartie 26 d'une interprétation du vécu de son mari, dans la
répartie 31 d'une évaluation et d'une interprétation des intentions du mari, dans la répartie 32
d'une explication de son interprétation, dans la répartie 34 d'une interprétation de la stratégie du
mari, dans les réparties 37 et 38 d'une interprétation du vécu du mari.
i
25. Y'a auelaue chose d'intéressant dans c'aue tu dis, auand ie
mets ca en lien avec la semaine nassée. tB) tEl T'as dit... —
t'as dit quelque chose comme : « Y m'admire ». -
- Oui
4(12)1(12)
26. Hein, et la femme qu'il admire l'oense oas que ca serait la
femme qui dirait : « oui, oui, oui Jacques ».
- C'est ben bizarre. Mm.
4111
27. (Rit)
- Y'a des fois j'comprends pas...
4441
28. Oui
-  ...parce que —il faudrait que je sois soumise à certains
moments, que j'm'affirme, que j'ai une grosse c... Faudrait que j'ai
toute moi.
4444
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29. Mm 4444
—J'suis pas parfaite-là. - Faudrait que je sois., aussitôt que lui
veut quelque... faudrait que...
30. (l'interrompant) Aussitôt que lui veut quelque chose.
- Ouais.
35.... y'a fini par passer la balayeuse.
- (inaudible)
36. — Alors, tu le déranges, ça le fâche...
- Oui
38.... admirer.
- Et oui, c'est ben bizarre.
40. (continue sa pensée)...au fond...
- Mm Mm
41 y peut pu s'appuyer dessus.
- Non
43. Alors, l'avantage d'avoir une femme qui met le pied à terre.
4444
31. Ouais. Ben i'pense qu'il y a un élément important là-dedans 4111
pour comprendre ce qui se passe. Il est pas là pour que
j'puisse en discuter avec lui là mais... j'ai l'impression que
là-dedans il va faire différentes choses - pour garder ses
privilèges.
- Oui.
4111
4111
32. Hein. Et quand i'dis privilège c'est - pas faire trop de tâches,
pouvoir aller jouer au billard quand ça y tente...
- Mm Mm
33. Donc... Hein, un gars - va essayer de garder ça !
- Oui.
34. Alors si pour le garder faut qui aille jusqu'à t'dire : «Aille 4111
p'tite tête! », y va s'essayer. Bon là, ça pas marcher...
- Non.
4412
4111
37. ...mais on dirait que c'est cette femme-là, qui ose le déranger, 4111
qu'il peut par ailleurs...
- Oui
4111
39. — C'est peut-être pas si bizarre que ça euh... (A) Le gars qui (14)111
se retrouve avec une femme qui est ben soumise...
- (l'interromps) C'est fatiguant ça.
4111
4111
42. Si lui va pas bien, pis qu'elle est à terre, - il est tout seul. 4111
- Mm
4111
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pis qui a ses opinions, c'est — y peut s'appuyer dessus, y, y'a
pas à tout porter tout seul. —
Qu'est-ce qui pourrait expliquer que le juge A classe ces réparties comme des procédés
d'accompagnement ? Une hypothèse est que lorsque le dialogue manifeste que le thérapeute fait
honneur à des éléments apportés par la cliente et que son recadrage tend à valoriser la cliente sans
pour autant l'instrumenter, le juge A a tendance à coder accompagnement. Dans cet extrait, on
trouve un seul proeédé de recadrage selon le juge A et e'est une partie de la répartie 39. Le
contenu démontre qu'il contredit dans ce passage l'évaluation de la cliente. Celle-ci trouve
bizarre le fonctionnement de son mari tel qu'expliqué par le thérapeute. Ce dernier répond en
insistant sur le fait que non, cela peut se comprendre et il y va de son explication qui couvre 5
réparties. Pourquoi le juge A n'a-t-il pas eodé les réparties suivantes comme des procédés de
recadrage puisque le thérapeute ne fait qu'expliciter son point de vue ? Une autre explication
serait que le contenu de ce point de vue met en valeur la cliente : elle est une femme capable de
mettre son pied à terre, d'avoir des opinions et, au fond, selon le thérapeute, son mari l'admire
pour cela. Peut-être que le juge A considère que cette intervention, dans son ensemble, active les
ressourees de la cliente dans le sens de favoriser l'empowerment. Cette explication serait
compatible avec une réaction observée, lors de la formation, au eours d'un des premiers
exercices. Il s'agissait du dialogue d'une infirmière à domicile cherchant à persuader un
bénéficiaire d'apprendre à faire lui-même un pansement qu'elle venait auparavant ehanger deux
fois par jour puisqu'elle ne peut désormais venir qu'une seule fois par jour. Après avoir décrit la
technique du pansement au bénéficiaire, ce dernier insiste néanmoins pour qu'elle eontinue de
venir deux fois par jour. L'infirmière lui répond : « Monsieur Réticent (nom fictif donné dans ce
dialogue), je suis persuadée que vous serez un excellent « infirmier »; il suffit de vous laisser la
chance d'apprendre et d'expérimenter cette technique de soins ». Dans ee premier exercice (lors
de la formation), les juges devaient décider si la répartie apportait ou suscitait de l'information.
Le juge A fut le seul à évaluer que la répartie suscitait de l'information. Invité à expliquer son
ehoix, il dit: «c'est surtout la seconde phrase « il suffit de vous laisser la chance... »... je
trouvais que cela suscitait sa participation ». Il est donc possible que dans les contextes dans
lesquels le juge A infère que le procédé est susceptible d'encourager le client à utiliser ses
ressources, il ne voit plus l'apport d'information et conclut immédiatement que le procédé est
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centré sur le eadre de référence du client. Évidemment, notre explieation est hypothétique et seul
le juge A pourrait la valider définitivement.
Nous avons exploré des réparties codés procédés d'encadrage par le juge C alors que les
juges B et E codent proeédé de recadrage. La plupart du temps, le juge A code accompagnement
alors son eodage ne sera pas pris en compte dans la suite de cette analyse. Le désaccord entre B,
C et L porte sur le eadre de référenee sur lequel est centré l'intervenant. Les réparties en question
sont situées dans le second extrait du Verbatim. Il est question de l'état de la cliente en lien avec
son congé de maladie. La cliente rapporte d'abord qu'elle eontinue à faire de l'exerciee et
persiste dans son arrêt du tabagisme mais elle rapporte un manque d'énergie. Suite à quelques
questions d'exploration eentrées sur le cadre de référence de la eliente, le thérapeute découvre
tout à coup que l'énergie de la cliente semble revenir au souper lorsque les enfants et le mari sont
avee elle. 11 lui demande s'il est possible qu'elle ait besoin de la stimulation d'autres persormes.
Comme elle le confirme, il poursuit, jusqu'à la fin de l'extrait, la piste de l'ineiter et de chercher,
avee elle, différents moyens concrets de répondre à ce besoin dans sa vie quotidienne.
À un moment, la cliente mentionne que parfois elle « amène les enfants patiner chez une
voisine qui a un enfant ». Elle arbore alors un sourire que le thérapeute relève et à ee moment elle
dit : « C'est ça, e'qui manque souvent c'est ça e'est mon conjoint j'aimerais dont euh - - des
moments eomme ça là ». Le psychologue la suit alors dans l'expression de son désir d'avoir plus
d'échanges avee son mari mais, en 328 ci-dessous, il semble anticiper une difficulté avec le mari.
Il commenee alors, en 329, à suggérer des moyens d'échanges avec le mari. Et c'est dans ee
contexte que le désaccord entre le juge C et les juges B et L apparaît dans ce dialogue. Dans les
deux extraits présentés ei-dessous, nous avons retiré le eodage du juge A. Les trois nombres, avee
ou sans parenthèses, correspondent dans l'ordre de gauehe à droite au codage des juges B, C et L.
328. Oui, mais là lui va être craintif de « a vas-tu vouloir me
parler de moi, me faire dire qu'est-ce que, qu'est-ce que
j'ai dit à mon médecin ou euh, y y veut pas se faire mettre
sur le grill lui j'imagme,(C)(L) hein?
- Mm
B C L
1(14) (14)
329, Mais, mettons que, dans... Vous vous retrouvez le soir pis
de dire, ça été quoi le le le plus beau moment de ta
journée? Que chacun - dit ça. Ou qu'est-ce qui...
- Mm Mm
1  3 1
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330. ...ça été quoi le moment d'Ia journée où y'a eu queque
chose qui t'as dérangé le plus. Tsé de faire des questions
comme ça pour un peu prendre le pouls là. (B) (E) Penses-
tu que ça ça pourrait marcher plus? 14) 3 (14)
En 329 et dans une partie de la répartie 330, les trois juges s'entendent sur le fait que le
thérapeute apporte une information. Cette information décrit un moyen de favoriser une
communication entre la cliente et son conjoint. Si on se rapporte à l'arbre de décision, deux
critères permettent, une fois que l'on identifie un apport d'information de trancher entre procédé
de recadrage (code 1) et procédé d'encadrage (code 3). Pour coder 3, il faut que l'information
apportée privilégie nettement le point de vue du client (critère 3a) ou que l'information
instrumente le client pour identifier ce qui se passe en lui" (critère 3b). Il est peu probable que le
juge C ait pensé que le critère 3a s'appliquait puisque c'est le thérapeute qui anticipe en 328 une
difficulté dont la cliente n'a pas parlée dans le contexte immédiat. Il code d'ailleurs procédé de
recadrage l'expression de cette difficulté en 328. C'est donc que le juge C considère qu'en
suggérant des questions à utiliser avec son mari, le thérapeute instrumente la cliente. Si cela est
vrai, le juge C a donné au mot « instrumenter » une signification différente des auteurs de la
GAPRA. Il semble, en fait, que le juge C confonde instrumentation et enseignement de moyens
qui, de l'avis du thérapeute ont fait leur preuve. La différence est la suivante : lorsqu'un
professionnel propose des façons de faire, des conseils pratiques, on imagine que, selon lui, ces
derniers ont fait leur preuve dans d'autres cas similaires. Il se base ainsi sur une généralisation
qui fait nécessairement partie de son cadre de référence professionnel, et ce, même si le moyen en
question suscite l'enthousiasme du client et engendre ou active sa participation. Pour illustrer la
différence un procédé d'encadrage serait, en 329, de proposer à la cliente d'utiliser le jeu de rôle
pour l'aider à trouver elle-même une façon sur mesure d'échanger avec son mari. Le thérapeute
aurait pu jouer le mari, par exemple, et la cliente aurait été mise à contribution dans la recherche
d'une façon de contourner la difficulté anticipée. L'instrument (le jeu de rôle) apporté par le
thérapeute aurait mis à contribution les ressources de la cliente en lien avec le sujet des échanges
avec le mari. Il semble que le juge C assimile la suggestion de conseils pratiques au concept
d'instrumentation dans certains contextes. Cette explication semble tenir la route dans les
" Cette formulation dans l'arbre de décision pourrait être complétée par « ...afin de donner du sens, faire des choix
personnels ou être efficace dans ses actions ». Cela avait été abordé dans la formation mais l'arbre n'a pas été
changé en tant que tel. Cela serait à ajouter dans une prochaine version.
60
réparties 340 à 344 présentées ci-dessous. Notons au passage que dans les réparties 341, 345 et
346, le juge C a bien identifié le procédé de recadrage dans les explications (mises en évidence
dans la section soulignée) que le thérapeute apporte pour appuyer ses suggestions. 11 voit alors
clairement que l'information est centrée sur le cadre de référence du professionnel.
340. Parce que ça peut être des fois de se donner comme un rendez-vous
là euh.
- Mm Mm
B C E
1  3 1
341. Ben tsé se garder des moments des fois comme ça quand les enfants
sont couchés ou euh... (C) Parce que vous êtes tous les deux dans
des processus de changement là. Hein, lui du fait d'avoir accepté
d'avoir de Paide pour sa sa maladie, pis toi la démarche ici dû au
fait que hein trois arrêts de travail c'était assez. Alors, ca serait
bon qui aille d'ia place pour dire ben, qu'est-ce qui se passe? C'est
quoi le... Qu'est-ce qui me brasse? Qu'est-ce qui me fait peur?
Qu'est-ce que je veux?
- Mm Mm
1 (31) 1
342. Plus, des fois peut-être au lieu de dire « Aye, faut qu'on parle de
telle affaire là » pis que si lui ça lui faire peur. Mais plus des fois de
lancer des questions comme ça.
- Mm Mm
B C E
1  3 1
343. Qu'est-ce que j'voudrais? Comment j'voudrais que ça se passe
quand toute sera...
- Mm Mm
1  3 1
344. ...placé?- - Des fois c'est comme de de de, de permettre de... De se
mettre à parler de quand que ça va bien aller, c'est plus
intéressant.
- Mm
1  3 1
345. C'est souvent bon de définir « comment j'veux que ça devienne ».
(B) Hein.
- Mm
(12) 1 1
346. Fac que peut-être ca ca ferait moins peur. 1  1 1
Le dernier pattern de désaccord exploré, le 4441, est celui où le juge E est seul à voir un
procédé de recadrage tandis que les juges étudiants voient plutôt un procédé d'accompagnement.
L'exploration des 8 réparties révèle quelques éléments intéressants à retenir pour la discussion. Il
y a d'abord quelques réparties très courtes dans lesquelles l'information apportée relève
davantage de l'expression émotionnelle du psychologue. Dans trois réparties, la transcription
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davantage de l'expression émotionnelle du psychologue. Dans trois réparties, la transcription
indique que le psychologue rit. Une telle expression apporte selon l'Expert une information
centrée sur le cadre de référence du thérapeute ; il trouve cela drôle en fonction de ses critères à
lui. Toutefois, on note que l'arbre de décision ne fait aucune allusion aux expressions non-
verbales. Il est possible que les juges B et C aient évalué que l'on ne pouvait « nommer dans le
texte une information que l'intervenant apporte ou répète » puisqu'il s'agit d'une réaction non-
verbale. Ce serait donc à ajouter dans l'arbre de décision. Le même pattern se retrouve dans une
autre répartie en réaction à la cliente au sujet de son abstinence de cigarettes ; « bon, tant
mieux ». Il est possible que le ton plus intimiste de cette évaluation ait induit en erreur les juges.
Enfin, le pattern se produit parfois dans le contexte d'une intervention du thérapeute interrompue
par le client. Dans la transcription, cela se manifeste par trois petits points. Dans l'extrait suivant,
les réparties 378 et 379 se situent dans un contexte où la cliente est enthousiaste par rapport à la
suggestion du thérapeute en 377. Le «alors» et le «on pourrait dire, ta journée là... » du
thérapeute sont suivis de trois petits points. Il est possible que les juges aient confondu ceux-ci
avec des tirets désignant des secondes de silence. Si c'est le cas, alors on pourrait accepter leur
interprétation qu'il s'agit de procédés d'accompagnement centrés sur la réaction d'enthousiasme
de la cliente, procédés qui l'invitent à élaborer davantage. Mais dans un contexte où on perçoit
clairement qu'il s'arrête parce qu'il est interrompu, il faut coder en fonction de ce qui précède : il
cherche à poursuivre son procédé de recadrage mais est interrompu par la cliente. Par contre, les
juges B, C et E s'accordent de nouveau dès que l'opinion du thérapeute est clairement exprimée
en 380. Le juge A continue, pour sa part, de ne pas voir l'apport d'information selon la logique
que nous lui avons attribuée plus haut.
i
377. Oui, alors regarde, j'vas reprendre c'que t'as...quand
y'était plus jeune y disait : « aye, y faut tripper là. »
(B)(E) Alors, j'te dirais, une fois que t'ai levé le matin,
t'es en convalence là, s'agit pas de de ... t'as pas de, y'a
pas d'obligation à avoir la moppe des mains toute la
journée...
- Ah non-non-non-non.
4(21)3(21)
378. Alors...
- J'veux pas non plus.
4441
379. ...on pourrait dire, ta journée là... 4441
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- Est à moi.
380. Faut que tu tu... C'est important que tu puisses tripper. 4111
Le dialogue 3
Ce Verbatim provenant de l'Université de Montréal est la transcription d'une entrevue entre
un psychiatre masculin d'approche éclectique avec une dominante psyehodynamique et une
cliente qui a sollicité une seconde entrevue durant la même semaine suite à un symptôme de
panique. Le dialogue se caractérise par un nombre élevé de questions alternant avec des
interprétations psyehodynamiques. Il est composé de 82 réparties simples et de 8 réparties
complexes.
Réparties simples. Le Kappa global de 0,67 résulte d'un accord élevé sur les procédés de
recadrage avec un kappa de 0,77 et sur les procédés d'accompagnement avec un kappa de 0,67.
Aucun juge ne code un procédé d'encadrage dans ce dialogue. On trouve peu de procédés de
collecte, les juges codant procédé d'accompagnement les nombreuses questions du psychiatre.
Néanmoins, le Kappa des procédés de eollecte est de 0,05, done faible. Comme on peut le
constater à l'examen du tableau 11, le juge C est seul à coder un procédé de collecte dans 6
réparties, le juge E est seul à en eoder dans 2 réparties et le juge A est seul à en coder dans 2
réparties. Ensuite dans deux réparties (pattem 2424), les juges sont divisés entre proeédés
d'accompagnement et procédés de colleete. Tout cela explique le kappa faible sur les procédés de
collecte. Mentionnons finalement que le juge A se distingue à nouveau dans le fait de eoder des
proeédés d'aceompagnement dans 7 réparties que les autres codent procédés de recadrage.
Tableau 11
Fréquence des différents pattems d'accord et de désaccord des juges dans le dialogue 3
E  A A C E
Pattem
Fréquence
1111 llli ^141
20 1 2
2424 4424 '444r 4442
2  7 1 1 2 1 6 1 1 37
Réparties complexes. L'accord sur la segmentation est jugé bon car dans 6 réparties
complexes sur 8, trois juges s'aceordent sur la segmentation, soit 75%, Au niveau des procédés
d'encadrage, le juge C est seul à en voir au niveau de 2 réparties complexes. Au niveau de la
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collecte, encore une fois les juges B et E sont les seuls à repérer des procédés de collecte. Ils sont
en accord à deux reprises et en désaccord à ce sujet dans une répartie.
Observations, questions ou hypothèses. Nous examinons les 6 réparties du juge C dans
lesquelles il est le seul à coder un procédé de collecte, alors que les autres codent un procédé
d ' accompagnement.
En ce qui concerne les procédés de collecte identifiés uniquement par le juge C, voici le
début du dialogue 3 et le codage des juges. Nous avons ajouté une trame grise aux réparties dans
lesquelles le juge C est le seul à voir des procédés de collecte.
i
1. Bonjour. Entrez-donc.
- [elle entre, s'asseoit,] [inaudible, semble dire "j'ai froid";
toussotements]. Il aurait dû faire chaud aujourd'hui, mais ce n'est
pas le cas [inaudible] encore... [inaudible, semble dire je viens
tout juste] d'arrêter de fiimer, hier. Alors, c'est peut être pour ça
que je me sens un peu nerveuse, je ne sais pas.
2. Pendant combien de temps avez vous été une fumeuse?
- Quinze ans.
3. C'est longtemps. (A) (B) (C) Combien fumiez vous par
jourJ
- Euhm...récemment?
4. Mhm.
- Environ huit.
5. Huit cigarettes?
- Ouais.
6. Qu'est-ce qui vous a décidé d'arrêter?
- Je me suis finalement éveillée l'autre nuit, et euhm, je ne
pouvais plus respirer. Et puis là, j'ai eu tellement peur, et j'ai dit
[inaudible].
7. De quoi, de ne plus respirer?
- Je ne sais pas. J'ai juste, je ne pouvais, je ne pouvais plus
arrêter de tousser et je ne pouvais plus respirer, et euhm...J'ai une
grosse grippe. Steve [son conjoint] a dit "c'est probablement une
grippe", mais je ne crois pas que c'était ça. Je n'ai jamais eu,
jamais eu de grippe de toute ma vie, presque.
8. Mhmm.
- Alors, je ne sais pas. Je râle beaucoup aussi. Alors. Mais
vous savez, ça suffit ça. Alors, maintenant, je ne sais pas si c'est
le manque de la cigarette, mais j'ai été si, j'ai été [soupirs]; une
belle panique aujourd'hui. Ma poitrine [inaudible] et mon eoeur
4441
4424
4424
4424
4444
4444
4444
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débattait.
9. A quand remonte votre dernière cigarette?
- Euhm... hier matin.
10. Mhmm. Et c'était la nuit d'avant que vous vous êtes
réveillée? Mhmm.
- Ouais, [inaudible] j'avais encore la cigarette hier, et puis
j'ai... dit "c'est vraiment stupide". Et je me suis souvenue...j'veux
dire, qu'est-ce que j'vais faire, me réveiller comme ça toutes les
nuits, vous savez, ou quelque chose?
11. C'est arrivé avant... ou est-ce que c'est une nouvelle...
- Non c'est arrivé avant. C'était différent cette fois, par
contre.
12. Qu'est-ce qui était différent?
- Avant c'était comme, j'avais envie de tousser, et puis après
avoir toussé je me sentais mieux. Mais cette fois-ci c'était comme
une sensation de ...grattement [inaudible].
13. Mhmm.
4424
4424
4424
4444
4444
Il nous semble facile de formuler une hypothèse expliquant la différence de codage du juge
C lorsqu'on consulte le document qu'il a écrit au sujet de sa méthode de codage. On peut y lire :
« Le 2, c'est lorsqu'une question est posée et que l'intervenant dirige en quelque sorte la
réponse du client. Ce sont souvent des questions fermées. Le 4, c'est lorsque l'intervenant pose
une question qui incite le client à développer, sans que l'intervenant dirige la réponse du
client. C'est souvent des questions ouvertes. Cela amène le client à s'ouvrir » (caractères gras
dans le document de l'étudiant). Rappelons que durant la formation, lors de la première journée,
un formateur a mis l'accent sur la distinction suivante : souvent les questions de collecte de
données portent sur des faits tandis que les questions d'accompagnement portent sur le traitement
émotionnel ou cognitif du client lui-même. Cette distinction a toutefois été retirée avec
l'introduction de l'arbre de décision. Il est possible que le juge C ne se soit pas réajusté et ait
gardé cette première distinction pour faire son jugement.
Le dialogue 4
i
Une psychologue humaniste d'approche corporelle-expérientielle aide une jeune femme à
donner du sens à ce qu'elle vit dans sa relation avec son « chum ». Il est composé de 73 réparties
simples et de 13 réparties complexes.
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Réparties simples. Le Kappa global de 0,31 est le plus faible de tous les dialogues. Le
Kappa est de 0,16 pour les procédés de recadrage, de 0,20 pour les procédés de collecte, de 0,46
pour les procédés d'encadrage et de 0,39 pour les procédés d'accompagnement. Les Kappa pour
les procédés de collecte et d'encadrage sont pourtant les meilleurs de tous les dialogues de
psychothérapie. Comme on peut le voir dans le tableau 12, ci-dessous, ce sont les juges B et A
qui ont contribué davantage à ce faible taux global. Le juge B code 9 procédés de recadrage que
les autres juges codent tous procédés d'accompagnement et le juge A code 6 procédés
d'accompagnement alors que les autres les codent comme des procédés d'encadrage ou de
recadrage comportant, dans les deux cas, un apport d'information. Le Kappa pour l'encadrage se
serait, d'ailleurs, élevé à 0,64 si on avait exclu le juge A.
Tableau 12
Fréquence des différents patterns d'accords et de désaccord des juges dans ie dialogue 4
A  B B
4133 4141 , 4142^ 4144 4244 iPattem
Fréquence
Pattem fl4Tl 2133 t
Fréquence
4414 ,  4444 1
1  ^§  38
1,3333 4111 4114.j
l-UéJ. 1
i
Réparties complexes. L'examen des réparties complexes est encourageant du point de vue
de l'accord interjuge. Dans 7 réparties sur 8, trois juges sur quatre s'entendent pour coder un
procédé d'encadrage et quatre juges s'entendent sur 5 réparties. Rien n'apparaît particulièrement
significatif au niveau des procédés de collecte.
Observations, questions ou hypothèses. Ce dialogue donne espoir au niveau des procédés
d'encadrage puisque si on exclut le juge A, le Kappa est substantiel dans les réparties simples et
apparaît élevé dans les réparties complexes.
L'exploration des 9 réparties présentant le pattem 4144, révèle qu'il s'agit de réparties que
l'on pourrait appeler des interprétations empathiques c'est-à-dire des interprétations très près de
l'expérience du client mais qui introduisent un apport interprétatif léger du thérapeute. En voici
deux exemples dans les réparties 56 et 58 ci-dessous. La cliente constate qu'elle a changé, que
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quelque chose évolue en elle dans sa façon de se respecter dans la communication avec son
conjoint.
- (inaudible) Fac que je trouve ça, j'trouve ça bon là quand que j'te parle là. Ça fait
deux trois choses que je dis que « par respect pour moi ».
54. Oui
- Y'a quelque chose qui évolue dans mon mode de vie.
4444
55. Mm Mm
- - Soit il va se remettre dans la situation comme d'habitude ou
soit il s'y fera pas. - - Mais, je sens que c'est comme un serpent qui
change de peau. - - J'ai l'impression que dans ma relation amoureuse
que c'est ça qui est en train d'arriver.
4444
56. - - - Le respect de toi devient une balise
communication.
Mm
qui oriente - ta 4144
57. Si on résume il y a par rapport à la nourriture dont tu
m'as parlé, il y a par rapport à la fréquentation de ses amis
et de sa famille...
- Les enfants j'veux qu'on discute des enfants aussi. Comme il
a 48 ans et qu'il me disait qu'il se trouvait vieux, ben je veux qu'on
soit un peu clair là-dessus. Parce que moi y'a quand même une envie
de faire d'avoir un enfant. Pas tout de suite, mais peut-être dans un an
ou deux.
4444
58. Alors encore ici tu dirais la même formule, disons ça comme
ça, par respect pour toi et de ton désir d'avoir un enfant...
4144
C'est ce type d'intervention que le juge B a codé comme des procédés de recadrage alors
que les autres les ont codé procédés d'accompagnement. Il s'agit, à notre avis de « bons
désaccords » au sens où il est parfois difficile, dans le cas d'interprétation empathique, de
distinguer si c'est le cadre de référence du thérapeute ou celui du client qui est privilégié.
Passons maintenant aux 5 réparties que le juge B est le seul à coder procédés de collecte, il
y en 4 qui s'expliquent par une zone grise présente lorsqu'une question porte sur des faits. Ainsi,
dans l'extrait ci-dessous, la cliente parle d'un échange verbal stimulant avec un autre homme en
l'absence de son conjoint. La thérapeute lui demande alors si elle a revu son conjoint depuis. Le
juge B n'a pas tort d'y voir une recherche d'information dans une direction que la cliente n'a
jamais introduite mais on peut aussi l'interpréter comme une recherche d'information visant à
bien comprendre la situation de la cliente afin de la suivre. Durant la formation, une convention
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stipulait que lorsqu'il s'agissait de questions portant sur des faits visant à bien saisir ce dont parle
le client, on pouvait coder un procédé d'accompagnement puisqu'il est difficile de savoir si
l'intention est vraiment un changement de direction. Dans ce cas, il s'agit donc d'une zone grise.
28. Depuis cette expérience-là, avec cette autre homme-là... 4144
-Oui
29.... tu n'as pas revu Charles? 4244
- Non. Non.
30. Alors tu es dans la réflexion euh - et de la distance... 4244
- Oui
31. ...du contact physique euh...
-Oui
4244
32. ...immédiat. 4244
Le dialogue 5
Ce dialogue est la transcription d'un enregistrement audio d'une consultation médicale. Il
s'agit d'un généraliste qui rencontre un patient masculin qui est suivi depuis plusieurs années à la
clinique de médecine familiale. Le dernier rendez-vous remonte à une année environ. Le patient a
rencontré différents spécialistes depuis un an. Le médecin a besoin de s'y retrouver au début de la
rencontre alors qu'il lit le dossier et valide sa compréhension avec le patient. Ce dernier rapporte
ensuite une certaine souffrance psychologique qui se reflète, croit-il, sur sa santé. Le médecin,
après avoir éliminé les causes physiques, lui recommande un suivi psychologique. Le dialogue
compte 269 réparties simples et 21 réparties complexes. Ce dialogue compte 11% de procédés de
collecte, le pourcentage le plus élevé dans notre échantillon.
Réparties simples. Le Kappa global est de 0,64. Le kappa sur les quatre types de procédés
est de 0,79 pour les procédés de recadrage, de 0,36 pour ceux de collecte, de 0,44 pour les
procédés d'encadrage et de 0,61 pour les procédés d'accompagnement. Ce dialogue se distingue
des autres par l'accord interjuge substantiel entre les trois paires de juges étudiants. La paire AB
présente un Kappa de 0,64; la paire AB, un Kappa de 0,69; la paire AC, un Kappa de 0,67. Le
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Kappa modéré sur les procédés d'encadrage, peu nombreux, s'explique par le fait qu'il s'agit du
seul dialogue dans lequel on trouve un accord entre les 4 juges au sujet d'un procédé
d'encadrage. Par ailleurs, en ce qui concerne les procédés de collecte, trois pattems de désaccord
ressortent particulièrement du tableau 13 ci-dessous : le pattem 4442 dans 21 réparties, le pattem
2422 dans 14 réparties, et le pattem 2444 dans 6 réparties.
Tableau 13
Fréquence des différents patterns d'accord et de désaccord des juges dans le dialogue 5
B  A
Pattem
Fréquence
TÎÏT] 1411 1413 2111^2^3 2242 2244 2422 2444 4111 jTÏIl
«62J 3. 1 ^ - T I 2 3 14 6
Pattem 14141 4144 4242 4311 4411 4413 4422 4441^ 4442 pPÏ^TWl
Fréquence i l 4 1 1 10 1 4 5 21 j 2 ''"107 |
Réparties complexes. L'accord sur le statut simple ou complexe de la répartie est bon
puisque dans 66% des 21 réparties complexes de ce dialogue, 3 juges sur 4 s'entendent à ce sujet.
L'Expert et le juge C sont les seuls à identifier un procédé d'encadrage. Au niveau des procédés
de collecte, tous les juges repèrent la présence d'un procédé de collecte dans 8 réparties et 3 juges
sont d'accord sur la présence d'un procédé de collecte dans 2 autres réparties. L'accord sur le
procédé de collecte semble donc meilleur dans les réparties complexes que dans les réparties
simples.
Observations, questions ou hypothèses. L'exploration porte sur les trois pattems de
désaccord impliquant les procédés de collecte et d'accompagnement dans les réparties simples.
Notons d'abord que les juges s'entendent sur le fait que la répartie n'apporte pas d'information.
Le désaccord porte sur la question du cadre de référence privilégié par la répartie.
Le pattem 4442 implique que l'Expert a considéré que ces 21 réparties étaient centrées sur
le cadre de référence du professionnel tandis que les juges étudiants ont tous considéré qu'elles
démontraient une centration sur le cadre de référence du patient. L'exploration révèle que 2/3 de
ces réparties sont composés de procédés de réception manifeste de la part du médecin tels : « bm
hm »; « ok »; « oui ». Le critère qui guide l'Expert est que le procédé manifeste une recherche
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d'information centrée sur l'application de son cadre de référence. La réception manifeste d'une
information qui permet au professionnel d'exercer la fonction de RECADRAGE devrait être
codée procédé de collecte. Dans l'extrait ci-dessous, le médecin demande au patient si le
spécialiste du cœur lui a dit que sa condition d'insuffisance cardiaque était stable lors de sa visite
de contrôle annuel ? Si on juge que cette répartie 14 est un procédé de collecte, on devrait coder
les deux réparties de réception manifeste suivantes comme des procédés de collecte également.
Le juge B est le seul à coder un procédé d'accompagnement pour la répartie 14. Il demeure
cohérent par la suite. Il applique l'arbre de décision à la lettre, jugeant qu'il n'y a pas eu de
changement de direction. Les juges A et C ne le sont pas car ils codent procédé de collecte la
répartie 14 et procédé d'accompagnement 15 et 16. Lors de la répartie 17 le médecin lit sans
doute des éléments d'information tirés du dossier et le patient ratifie par sa réponse les
informations lues à voix haute par le médecin. La séquence est assurément centrée sur le besoin
du médecin de voir clair dans les services obtenus par le patient durant la dernière année.
Comment est-il possible que les juges étudiants aient pu voir cela autrement ?
14. Est-ce qu'il a dit que c'était stable là?
- C'est stable. Quand on s'est vu au mois de septembre euh à
l'automne passée, euh il était question qu'il me mette sous
médication...
2422
15. Mm Mm
- ....euh, pour ça il voulait me voir au mois de janvier. Euh, au mois
de janvier, euh on s'est vu.
4442
16. Mm Mm.
- Euh, ma tension artérielle est...
4442
17. ...bonne.
- ...bonne.
4111
18. Mm Mm
- Malgré le fait que j'ai euh la fuite aortique.
4442
19. Mm Mm
- ...pis le cœur légèrement agrandi là.
4442
20. Mm Mm 4442
- Alors, euh, y'a suspendu euh...
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Avant de répondre à cette question, nous examinerons un autre extrait. Il suit une série de
réparties où le médecin communique au client son impression que les symptômes de ce dernier
pourraient se rattacher à un état dépressif. Tous les juges ont codé procédé de recadrage ces
réparties. Le patient interrompt alors le médecin et dit qu'il n'a jamais été dépressif. Le médecin
commence alors à poser des questions plus spécifiques afin d'évaluer la présence de symptômes
de dépression. Nous allons commenté le codage des juges pour chaque répartie.
Dialogue Codedes juges Commentaire
- J'ai jamais été
dépressif avant
là...
96. Mm Mm
- Tsé j'pas, tsé...
4442 L'Expert est seul à considérer cette réception
manifeste comme étant centrée sur le cadre de
référence du médecin selon la logique exposée plus
haut.
97.Actuellement,
avez-vous des
pleurs là
fréquents,
incontrôlables
- Ah, pas
fréquents, mais
euh... C'est pas
des pleurs.
2222 Tous les juges semblent appliquer le critère 2a de
l'arbre de décision : la question manifeste une
recherche d'information dans une direction que le
client n'a jamais apportée ou acceptée.
En disant : « c'est pas des pleurs », on peut interpréter
que le client s'approprie la question.
98. Mm Mm
- J'ai déjà... J'ai
pleuré plus peut-
être dans le
premier six mois
de ma séparation.
4444 Ici, les juges codent procédé d'accompagnement car
le médecin encourage le client à poursuivre même s'il
a obtenu la réponse à sa question. On peut inférer que
le critère 2a s'applique : le client poursuit sa lancée.
99. Mm Mm
- J'acceptais pas la
la...
4444 Idem
100. Mm Mm 4444 Idem
- ...la séparation
pis Téloignement
de ma fille.
101. Mm Mm 4444 Idem
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Euh, c'est plus de
la tristesse.
102. De la
tristesse. (A)
(B) (C)(E)
Avez-vous des
pertes
d'intérêt dans
des choses qui
vous faisait
plaisir avant,
des activités
euh de détente
euh...
- Je n'ai pas
énormément
d'exercices de
détente.
(42)(42)
(42)(42)
Les juges sont d'accord pour segmenter la répartie en
deux procédés : l'un d'accompagnement qui réitère
l'expression du client et l'autre qui pose une question
dans une direction nouvelle. Jusqu'ici, on pourrait
conclure que les juges présentent un accord plutôt
élevé dans l'application de la GAPRA.
103. Mm Mm
- J'veux dire j'suis
un gars qui
faisait beaucoup
de vélo avant là
euh. Depuis ma
séparation, j'ai
recommencé à
faire du vélo
euh...
104. Est-ce que
vous avez...
- J'ai fait quarante
einq minutes...
4444 Idem avec plus haut
4422 Ici le médecin interrompt et on peut inférer, si on lit la
répartie 105, qu'il voulait reprendre le contrôle de sa
collecte plutôt que de suivre le patient. On ne peut
trouver un plus bel exemple de collecte. Toutefois, les
juges ont été formés à éviter le plus possible les
inférences. Ceci engendre un désaccord. Les juges A
et B, pour leur part, codent procédé
d'accompagnement. Est-ce parce qu'ils suivent la
convention de ne pas lire ee qui vient après dans le
Verbatim ? Le rationnel sous-jaeent à eette eonvention
peut être illustré ici : Si le médecin, interrompu à son
tour par le patient qui répond à la question précédente,
avait choisi de laisser le client en parler si donc, plutôt
que de terminer sa question en interrompant à
nouveau le patient, il avait plutôt permis au patient de
suivre le cours de sa pensée par une réception
manifeste comme « Mm Mm», nous n'aurions pas pu
savoir quelle question il voulait poser. Par contre, les
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juges C et E codent collecte et il est difficile de leur
donner tort. Il y a donc peut-être une réflexion à faire
sur la convention de ne pas permettre de prendre en
compte ce qui vient après dans les cas d'interruption.
105. ...perdu
intérêt là-
dedans ou...
- Peut-être
dernièrement oui.
4422 Ici, les juges A et B auraient dû voir que le médecin
insistait pour obtenir réponse à sa question. Cela
enlève de la vraisemblance à notre explication
précédente de leur codage de la répartie 104 mais la
réflexion qu'elle nous a inspirée demeure valable.
106. Oui, oui, oui,
oui. (B) (C)
Avez-vous des
troubles de
concentration,
troubles de
mémoire
euh...
- Non. Non,
j'pense pas.
2(42)(42)
2
Tous les juges codent un procédé de collecte même si
B et C codent aussi un procédé d'accompagnement
dans la réception manifeste du début de la répartie.
Dans la répartie 107 ci-dessous qui suit l'extrait précédent, le médecin pose une question au
patient au sujet de son insomnie, sujet déjà abordé par le patient au début de la rencontre. Le juge
B a sans doute évalué que le critère 2a ne pouvait pas s'appliquer, stipulant qu'il coderait précédé
de collecte « uniquement » s'il pouvait « démontrer à partir du texte que le procédé manifeste une
recherche d'information dans une direction que le client n'a jamais introduite ou acceptée ». Par
contre, les juges A et C ont codé collecte comme l'Expert, possiblement en jugeant que la
question de la durée de l'insomnie constituait une autre direction. Quand on sait que le diagnostic
de dépression exige une certaine durée dans la symptomatologie, il est difficile de voir un
procédé d'accompagnement dans cette répartie et dans les suivantes.
107. Vous avez parlé d'insomnie là ça c'est tu récent là c'est...
- Aaaah, moi j'dis que ça commencé quand ma p'tite est venue au
monde.
2422
108. Donc ça fait...
-Plus...
4442
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109. ...quand même un certain temps.
- Ouin, tsé je...
4442
110. C'est tu aggravée là depuis les les 6 derniers mois...
- Depuis le départ...
2422
111. ...ou quelques mois.
- .. .depuis le départ là de...
2422
112. Mm Mm
- ...ma conjointe j'trouve que ça c'est aggravé un p'tit peu, oui.
4442
Ces extraits nous mettent sur une piste d'hypothèse pour saisir la différence entre le codage
de l'Expert et celui du juge B ; le juge B a suivi l'arbre de décision à la lettre au sujet du critère
2(a). En effet, le client avait mentionné des difficultés de sommeil en présentant son motif de
consultation. Ainsi la question n'introduisait pas une direction entièrement nouvelle et le client
acceptait sans doute d'en parler. L'extrait suivant corrobore cette inférence. Les réparties 121 et
122, nous font croire que les juges A et C ont associé le procédé de réception manifeste à une
attitude davantage centrée sur le client alors que l'Expert prend d'abord en considération la
recherche de données que le médecin valide effectivement auprès du patient mais qui est
essentiellement au service de la fonction de RECADRAGE : le patient souffre-t-il oui ou non
d'une dépression telle qu'on la définit en médecine ?
115. Aviez-vous eu des idées suicidaires dans cette période là ou
actuellement ou...
- Ah, j'ai j'ai pensé là tsé comme beaucoup de monde pense au
suicide là, mais j'pense pas que je suis le genre qui va sauter en
bas d'un pont là.
2222
116. Mm Mm
- J'ai pas le caractère pour ça.
4442
117. Vous avez jamais fait de plan ou élaborer...
- Non, non, non, non.
2422
118. ...des moyens ou des choses comme ça.
- Non, non. J'pense pas.
2422
119. Actuellement non plus? 2422
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- Ça prend du courage ou du « gut » pour faire ça.
120. Mm Mm
- J'pas le genre de me mettre une balle dans la tête ou de sauter
(inaudible) ou en bas d'un pont là.
4442
121. Mm Mm. Donc actuellement...
- Non, non, non.
4442
122. ...vous avez pas ces idées là non plus.
- Non.
4442
Il reste à expliquer les procédés codés collecte par le juge A seulement. Un examen
démontre qu'il s'agit dans presque tous les cas de questions au sujet d'une information déjà
connue du patient comme « votre fille a quel âge ? » ou « c'est quoi où vous travaillez ». Lors de
la formation, il avait été suggéré de coder procédé d'accompagnement les questions qui aident
simplement le professionnel à s'approprier la réalité concrète de l'interlocuteur lorsqu'il s'agit
d'un sujet déjà introduit ou accepté par ce dernier. Par contre, dans le cas de deux réparties, le
juge A pourrait avoir raison de voir une collecte de données quand le médecin demande au
patient s'il existe un service de référence psychologique au CEGEP. Il prépare alors son
intervention et cette dormée sert probablement ainsi le procédé de recadrage à venir.
A la lumière de ce dialogue, il apparaît que les critères permettant de distinguer les
procédés de collecte et d'accompagnement devront être revus et corrigés et que cela pourrait
contribuer à améliorer l'accord interjuge.
Le dialogue 6
Ce dialogue est constitué de deux extraits de 10 minutes d'une entrevue de psychothérapie
mettant en présence une psychologue d'approche cognitive-behaviorale et un client qui, durant la
présentation d'un devoir de restructuration cognitive prenant comme objet un conflit au travail,
exprime avec excitation le cheminement personnel généré par ce conflit. La thérapeute le suit tout
en cherchant à lui faire voir certaines choses. Le dialogue comporte 120 réparties simples et 20
réparties complexes.
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Réparties simples. Le kappa global est de 0,37. Le kappa sur les quatre types de procédés
est de 0,37 pour le recadrage, de -0,01 pour la collecte, de 0,13 pour l'encadrage et de 0,42 pour
raccompagnement. Comme dans le dialogue 2, le juge A a beaucoup contribué au Kappa faible.
En l'excluant, on obtient un kappa global de 0,60 et le Kappa sur les procédés de recadrage passe
à 0,59, un bond de 0,21, tandis que le kappa sur les procédés d'accompagnement passe de 0,42 à
0,71, un bon de 0,29. Par contre, en excluant le juge A, l'accord sur les procédés de collecte et
d'encadrage ne s'améliore pas.
L'examen des pattems de désaccord met en évidence, une autre fois, la tendance ou le biais
du juge A qui ne voit pas l'apport d'information dans 26 réparties alors que tous les autres juges
le font. Par ailleurs, on note dans le tableau 14, ci-dessous, la présence de plusieurs pattems
différents en mauve, lesquels impliquent tous un désaccord entre recadrage et l'accompagnement
chez d'autres juges également. Par ailleurs, pour les procédés d'encadrage, dans 10 réparties, un
seul juge en voit. Dans une répartie, on trouve un accord entre trois juges au sujet du procédé
d'encadrage. Pour ce qui est des procédés de colleete, on ne trouve que 5 procédés et à chaque
fois, le juge qui le code est seul à le faire. C'est ce qui explique le faible Kappa sur les procédés
de collecte.
Tableau 14
Fréquence des diiTérents pattems d'accord et de désaccord des juges dans le dialogue 6
A  A A
Pattem | llll| 1131 1411 2444 3331 411T171771 4113 4114 413n
Fréquence 4 1 1 ^ 2 1 20 I 2 |3 3 3 I
4442
Un seul juge code un procédé d'encadrage dans 10 réparties
/ \
Pattem | 4141 4144 4411'!^. "4413 4414 4431 4441
Fréquence î 9 îf 1 2 2 2 1 3
Réparties complexes. L'accord sur la segmentation est jugé bon avec 12 réparties sur 20
où 3 juges s'entendent (60 %). On trouve 13 procédés codés collecte dont 9 sont attribués
uniquement par l'Expert alors que les autres juges sont en désaccords. Quant aux procédés
d'encadrage, il n'y a qu'une seule répartie où 3 juges s'entendent. Les 7 autres procédés
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d'encadrage sont presque tous attribués par les juges C ou E. Toutefois, ils ne s'entendent que sur
un seul procédé d'encadrage parmi ces derniers.
Observations, questions ou hypothèses. En examinant les procédés de collecte que
l'Expert est le seul à identifié dans les réparties complexes, nous constatons que les juges
étudiants n'ont pas appliqué le critère 2(b) de l'arbre de décision stipulant que si le professionnel
reprend des informations apportées par le client uniquement pour documenter le point de vue du
professionnel, il s'agit d'un procédé de collecte. Parmi tous les dialogues de psychothérapie,
celui-ci illustre le mieux la pertinence de ce critère et il s'agit d'une raison d'en présenter un
extrait subtantiel. Pour situer cet extrait, mentionnons que le client vient de terminer le récit du
conflit qu'il a vécu au travail et qui l'a bouleversé. Durant son récit, il a présenté à la thérapeute
son travail d'auto-observation sur les pensées et les émotions présentes durant et après
l'événement. L'extrait, ci-dessous, débute alors que le client exprime que malgré tout le vécu
pénible entourant cet événement, quelque chose de très positif en est sorti et qu'il voudrait
partager à la thérapeute. Celle-ci, sans doute stimulée par tout ce qu'il vient de présenter, voit une
belle opportunité d'aider le client à travailler sur son discours intérieur. C'est dans le contexte de
l'introduction de ce recadrage qu'elle utilisera plusieurs procédés de collecte pour appuyer son
recadrage sur des informations apportées par le client. En voici un extrait qui nous apparaît clair.
Le lecteur est invité à noter les trois petits points qui dénotent des interruptions. La fréquence de
ces trois petits points dans l'extrait reflète un dialogue dans lequel les deux partenaires sont très
actifs. Nous avons souligné les passages qui correspondent au critère 2(b) de l'arbre de décision
justifiant de les classer comme des procédés de collecte.
- Euh, mais ça été un élément... C'est sûr que c'est une passe, si on
peut dire, une mauvaise passe, mais que là-dedans il est ressorti
quelque chose de hyper-positif là-dedans là.
41. C'est ça. (C) J'vas te laisser aller jusqu'au bout. Je sais pas si on
va avoir le temps de revenir sur euh plusieurs points. (A) Y'a
déjà beaucoup de matériel dans dans dans ce que t'as lu, y'a
beaucoup, beaucoup de choses. (B) Comme par exemple,
pourquoi euh, suite à tout ça, toute l'anecdote que t'as raconté,
t'as vécu quand même des émotions aussi intenses pis qui y'on
durées deux jours là. (B) Tsé c'est intéressant là...
- Mm
(14){121)(41)1
42. ... parce que, j'te dis juste ça comme ça, comme une p'tite porte
d'entrée...
- Mm Mm
1111
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43. ...j'ai l'impression que quand on t'a laissé entendre que ton
comportement avait peut-être pas été correct, - (E) euh, là je le
sais nas comme tel c'est quoi ton comportement là, t'as dit je les
ai confronté un peu (C), (B) est-ce que...
- Ben j'ai été prompt. Disons...
4(14)(14)(12)
44. T'as été prompt...
-  ...j'ai été peut-être direct - manqué un peu de tact, mais euh,
j'veux dire - j'pense que entre personnes... C'est ça qui m'a
vraiment euh, mais vas-y continue...
4442
45. Oui
- ...là, Denise (nom fictif de la thérapeute).
4441
46. Ben ce que je disais c'est que dans ta réaction, y'a pas un peu un
manque de confiance par rapport au comportement que t'as eu,
tsé?
- Ouais.
1411
47. C'est comme si quelqu'un vient me dire, euh ben là telle affaire
c'est pas correct, (C) (B) (E) mais là, d'après ton, d'après ton
idée à toi, est-ce que c'était si pas correct que ca ou ben...
- Non.
4(12) (14) (12)
48. Mais c'est comme si ta réaction est comme... Tu t'es toute
déstabilisé là.
- Mm
4111
49. Tsé au lieu de dire, ben le boss s'est fait compter quelque chose,
euh, c'est pas comme ça vraiment que ça c'est passé ou ça été
exagéré, pis euh... 4111
- Ouais
50. Tsé là, j'ai l'impression que...
- Ben ce qui... (se râcle la gorge) moi ce que j'ai plutôt comme mal
pris - c'est c'est espèce de... J'pense que c'est plus - l'espèce de
procès ou jugement qui est pointé sur moi. C'est pas mal plus ça,
moi j'trouve que j'ai mal pris, parce que je trouvais que...
4111
51. Oui
- ...c'était un espèce d'injustice.
4444
52. C'est ça. Oui mais je comprends ce que tu veux dire. (C) J'ai de
la misère à être clair un p'tit peu sur ce point-là, j'vas revenir,
c'est que... - Bon, ça c'est bon le point que tu viens de dire, le
mot que tu viens de dire « injustice ». (B) (C) (E) Ici, d'après
toi, d'après ce que tu toi tu penses, t'as reçu une critique
injuste.
- Oui.
4(14)(414)(12)
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53. Et quand on reçoit une critique qui nous semble injuste c'est
comme si en-dedans il faut avoir un jugement - qui nous dit, ok,
j'écoute ce que le boss me dit, je prends ce qui me dit, y veut
que je fasse des excuses, à la rigueur j'vas aller en faire, mais
c'est comme si en-dedans de moi profondément je le sais que
mon comportement était pas si grave que ça, pis que euh tsé,
j'étais peut-être irrité mais j'ai été, j'ai été poli, j'ai été correct,
j'ai juste donné mon opinion.
- Mm
4111
54. C'est comme si ça, en-dedans.
- C'était pas assez solide.
4111
55. Exact.
- Ouais.
4141
56. Et ça peut expliquer une partie de ta réaction ben intense...
- Mm
4111
57. ...de la fin de semaine. Parce que cette partie là sera solide si ton
langage interne en-dedans dit euh — y'a eu beaucoup de
manipulation dans cette histoire-là etc., moi je le sais en-dedans
comment ça s'est passé...
- Mm
4111
58. ...c'était pas si pire que ça et je pense qu'on est plutôt ici face à
une critique injuste. Ça diminue beaucoup l'intensité des
émotions. (B) (C) (E) Hein?
- Mm
4(14) (14) (12)
59. Là j't'ai pas demandé de quantifier tes émotions sur 10 là, parce
que je sais que tu l'as fait pendant plusieurs semaines.
- Ouais.
4111
60. Mais peut-être tu aurais constaté que tu aurais descendu
d'intensité.
-Ok
4111
Après avoir ainsi apporté son décodage professionnel de la situation véeu par le client, la
thérapeute lui offre ensuite un eonseil permettant d'agir sur son diseours intérieur. Nous
examinons cet extrait, dans ce qui suit, afin de commenter les quelques réparties dans lesquelles
le juge C est le seul à coder un procédé d'encadrage. Nous tentons de voir si eela correspond à
l'hypothèse avancée dans le dialogue 2, à l'effet qu'il confond instrumentation au sens de la
GAFRA et enseignement de moyens d'agir. Dans l'extrait qui suit, le juge C code plusieurs
procédés d'encadrage (code 3) et confirme, à notre avis, qu'il a assimilé le procédé de reeadrage
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utilisé par la thérapeute à de l'instrumentation alors que, cet apport d'information nous apparaît
définitivement centré sur le cadre de référence professionnel.
Commentaire
61. Tsé. Donc, c'est
une p'tite
parenthèse-là,
essaie, quand
t'es dans une
situation de
critique injuste,
de vérifier au
fond si tu te dis
pas que
finalement t'as
été inadéquat. -
- Mm
3331
Les trois juges étudiants tombent dans le
piège de confondre conseils pratiques et
instrumentation lors d'une rare répartie où
trois juges s'accordent sur l'encadrage.
62. Pis que tu t'en
veux après tsé
pour ça. T'en
veut aux
autres, c'est
sûr là. Les
autres là-
dedans là tsé.
- Mais, y'on...
4131
Le juge C a sans doute estimé qu'elle
apportait cette interprétation dans le but
d'instrumenter le client.
63. Y'on joué leur
game aussi là.
- Ce qui rentre
en... Ce qui fait
interférence à mon
jugement, - souvent
c'est mon sentiment
de culpabilité. - -
4131 Idem 62
64. Oui, d'avoir
peut-être fait
quelque chose
de...
- Oui
4441
Ici, les juges B et C voient de
l'accompagnement tandis que l'Expert, un
peu comme dans le dialogue 5, semble
prendre en compte la répartie 65 à cause
des 3 petits points.
65. ...pas correct.
(G) C'est
exactement ce
dont je te parle.
11 (413) 1 Cette répartie permet de voir la cohérence
du juge C alors qu'il a l'impression que
dans un premier temps, elle complète la
pensée du client, puis réitère son point de
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(C) Mais
oublie pas que
le sentiment de
culpabilité - -
euh, y prend
racine dans la
pensée «
j'pense j'ai été
pas correct ».
- Mm
vue (recadrage) mais dès qu'elle
recommence à enseigner, il code procédé
d'encadrage (3).
66. Tsé, c'est ça là.
- Oui, oui -Ok,
ouin j'comprends.
4431 Idem
67.Tsé, d'un côté
y'a peut-être
un «j'pense
j'ai pas été
correct », mais
d'un autre côté
y'a « ben oui
j'ai été correct,
pis j'fais face à
une critique
injuste ».
(A)(B)(E)(C)
Tu vois-tu là?
- Mm
(14)(14)(34)(12) Idem
68.0n a nos deux
pensées là.
- (Silence 4
secondes) Ben euh,
tu veux-tu que je
poursuivre?
1131 Idem
Le silence et la répartie du client montre
bien qu'il écoutait un peu passivement cette
suggestion issue du cadre de référence de la
thérapeute. Il avait hâte de reprendre le fil
de son récit. Un procédé d'encadrage aurait
dû « faire travailler le client » et non lui
enseigner quelque chose.
L'examen de ee dialogue met en évidence une lacune importante au niveau de la
compréhension de la notion de centration sur le cadre de référence du client.
Le dialogue 7
Extrait de la banque de l'Université de Montréal, transcrit selon nos consignes, ee dialogue
met en présence une femme médecin et une patiente qui consulte au sujet de problèmes de santé
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mineurs. Elle obtient des réponses à ses questions et des conseils liés à ses préoccupations. Le
dialogue comprend 170 réparties simples et 25 réparties complexes.
Réparties simples. Le Kappa global est de 0,65. Le kappa est de 0,92 sur les procédés de
recadrage, de 0,45 sur les procédés de collecte, de -0,01 sur les procédés d'encadrage et de 0,60
sur les procédés d'accompagnement. Il s'agit du Kappa le plus élevé de tous nos dialogues en ce
qui concerne les procédés de recadrage et de collecte. La notion d'apport d'information est très
bien saisie par le juge A dans ce dialogue et son accord interjuge avec l'Expert dépasse celui des
deux autres étudiants. Ce dialogue sans allusion au niveau psychologique a peut-être aidé le juge
A à voir l'apport d'information puisque l'expérience subjective du patient n'est pas ou très peu
présente dans le contenu de l'apport d'information de la professionnelle. Concernant les procédés
de collecte, les désaccords portent encore une fois sur la distinction entre les procédés de collecte
(code 2) et d'accompagnement (code 4). Les juges B, C et L sont en cause dans plusieurs
désaccords comme le démontre le tableau 15 ci-dessous. Dans 11 réparties, le juge B code un
proeédé d'accompagnement alors que les autres codent un proeédé de collecte (pattem 2422), ee
qui rappelle son codage dans le dialogue 5. Dans 15 réparties, le juge C est seul à coder un
procédé de collecte, les autres codant un procédé d'accompagnement (pattem 4424). Dans 14
réparties, le juge Expert est seul à eoder un procédé de collecte, les autres codant un procédé
d'accompagnement. Et finalement, dans 16 réparties, les juges sont divisés (pattem 2424 et 4422)
toujours au sujet des mêmes deux types de procédés de collecte et d'accompagnement.
Tableau 15
Fréquence des différents patterns d'accord et de désaccord des juges dans le dialogue 7
Juges
L  B divisés C LPattem jlll 1 1113 i^l31g 1411 22221 2422 2424 4422 4424 4441 4442
Fréquence - m 11 8 8 15 3 14 HHil
Il est intéressant de noter que, dans ce dialogue, le juge A s'entend tantôt avec l'un et tantôt
avec l'autre, ce qui explique son Kappa élevé à la fois avec l'Expert et avec les juges B et C,
alors que ees demiers ont un Kappa plus faible entre eux et avee l'Expert. Quant aux procédés
d'encadrage, le juge Expert est le seul à voir ce type de procédé dans 3 réparties alors que tous les
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autres codent recadrage n'évaluant pas que le procédé est centré sur le cadre de référence du
client.
Réparties complexes. Dans 23 réparties sur 25 (92 %), au moins trois juges s'entendent
sur le statut simple ou complexe de la répartie ce qui est très élevé. 72 codes de collecte sont
attribués par l'ensemble des juges dans les réparties complexes. Lorsqu'un juge a vu un procédé
de collecte dans une répartie, deux autres juges sont d'accord avec lui dans 12 réparties sur 20. Il
n'y a qu'à deux reprises que le juge Expert fait cavalier seul avec un procédé de collecte dans une
répartie. Quant aux procédés d'encadrage, le juge Expert est le seul à en détecter dans trois
réparties et le juge C en détecte dans une seule répartie et il s'agit encore une fois d'un procédé
de recadrage de type enseignement.
Observations, questions ou hypothèses. Nous explorons d'abord les trois pattems dans
lesquels un seul juge se distingue des autres au niveau du procédé de collecte. Nous explorons
ensuite les réparties dans lesquelles l'Expert est seul à coder un procédé d'encadrage.
Le pattem 2422 signifie que le juge B est le seul à coder un procédé d'accompagnement
alors que les autres juges codent un procédé de collecte. 11 réparties correspondent à ce pattem.
L'exploration révèle que le juge B applique « à la lettre » le critère 2a de l'arbre de décision à
savoir de coder collecte uniquement « si je peux démontrer à partir du texte que le procédé
manifeste une recherche d'information dans une direction que le client n'a jamais introduite ou
acceptée ». Par exemple, dans la répartie 11, la médecin demande à la patiente le nom de la pilule
anticonceptionnelle qu'elle utilise. La patiente donne le nom. Le médecin lui demande alors
depuis combien de temps elle la prend. Le juge B code procédé d'accompagnement cette question
puisque la patiente avait elle-même évoqué la pilule en lien avec son motif de consultation. Autre
exemple : dans la répartie 78, la patiente parle d'un mal de jambe et de consultations antérieures
avec d'autres médecins. La professionnelle demande : « Est-ce que tu as déjà été opérée ? ». Pour
le juge B, il s'agit d'une recherche d'information dans la même « direction » que la cliente. Nous
avons examiné toutes les réparties de ce pattern et l'explication semble tenir la route pour la
plupart.
Le pattem 4424 signifie que le juge C est le seul à coder un procédé de collecte alors que
les autres juges eodent un procédé d'accompagnement. 15 réparties correspondent à ce pattem.
L'exploration révèle que le juge C applique un indice de la centration sur le cadre de référence du
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professionnel qui est propre à lui et qu'il déerit de la façon suivante dans la présentation de sa
méthode de codage à l'armexe 2 : « Le 2, c'est lorsqu'une question est posée et que l'intervenant
dirige en quelque sorte la réponse du client. Ce sont souvent des questions fermées (...) Le 4,
c'est lorsque l'intervenant pose une question qui incite le client à développer, sans que
l'intervenant dirige la réponse du client (Les caractères gras sont ceux du juge C) ». L'extrait
suivant en fournit un exemple. Dans la répartie 33, le juge C et le juge A s'entendent pour coder
procédé de collecte même si le sujet du « ventolin » avait déjà été apporté par la cliente, tandis
que les juges B et E s'entendent pour appliquer le critère 2a à la lettre. Dans la répartie 34, le juge
A trouve peut-être que la professionnelle « fait de la place » à la cliente et code un procédé
d'accompagnement selon sa logique propre tandis que le juge C, cohérent avec son critère,
semble voir une indication de la centration sur le cadre de référence de la médecin dans le fait
qu'elle dirige la réponse du client au sens où l'information recherchée est très ciblée. Les
réparties 36 et 37 corroborent aussi cette hypothèse.
33. Mais ça veut dire que tu en prends à peu près combien de fois par
semaine du ventolin? Tu dirais...
- Ah, même pas une fois par semaine.
2424
34. Ok. Fae que c'est vraiment juste en période de...
- C'est au cas où. J'ia traîne avec moi là. Mais je fais du sport 2 fois
par semaine, pis je n'en ai même pas de besoin.
4424
35. Ok
- C'est pas euh, c'est pas vraiment grave là.
4444
36. Pis c'est dans la période du rhume des foins, toi c'est...
- Vraiment beaucoup.
4424
37. ...c'est quand ta période? 4424
Le pattem 4442 signifie que l'Expert code procédé de collecte tandis que les juges
étudiants codent procédé d'accompagnement. 14 réparties correspondent à ce pattem.
L'exploration révèle que dans 12 cas, la répartie consiste en « ok », « hm..hm » ou « ouin ». Ce
sont des procédés utilisés par la médecin pour manifester sa réception quant à l'information
apportée par la patiente. L'Expert se distingue des juges étudiants dans tous ces cas par
l'application d'une convention, à laquelle nous avons déjà fait allusion à l'effet qu'un procédé de
réception manifeste est codé dans la continuité du type de procédé qui a d'abord suscité
l'information chez l'interlocuteur.
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Dans 16 réparties les juges sont partagés en deux clans quant à l'attribution d'un code 2
(procédé de collecte) ou 4 (procédés d'accompagnement). Cela nous indique un manque de clarté
dans l'application des critères permettant de se prononcer entre procédé de collecte et le procédé
d ' accompagnement.
Quant aux 6 réparties dans lesquelles l'Expert identifie un procédé d'encadrage, 5 réparties
se trouvent dans l'extrait suivant se déroulant après que la médecin ait informé la cliente que
l'usage du « ventolin » ne serait pas acceptable si elle en prend trop souvent et qu'une autre
modalité de traitement serait alors préférable. Conformément au critère 3(a) de l'arbre de
décision stipulant que l'information apportée privilégie nettement le point de vue du client,
l'Expert considère que dans les réparties 52, 53, 57, 59 et 60, la médecin laisse la cliente juger
elle-même de sa consommation de « ventolin » tout en l'instrumentant (critère 3(b) de l'arbre de
décision) pour qu'elle évalue la nécessité d'un changement de traitement.
52. Ok. Donc, en tout cas, je t'encourage à reconsulter si jamais là
tu t'aperçois que ta consommation, tsé ta consommation de
ventolin...
- Mm Mm
1113
53. ...augmente beaucoup.
- Augmente.
1113
54. Pis les critères même de sévérité de ça ont beaucoup diminué.
On calcule que ça vaut la peine d'utiliser des spray de
cortisone à partir du moment où n... (siffle parce qu'elle
s'enfarge dans ses mots) où on est...
- (rit)
1111
55. ...obligé...
- Obligé
1111
56. ...d'utiliser du ventolin plus que 3 jours par semaine.
-Ok
1111
57. Fac que, en tout cas tu regarderas ça là, c'est certain que c'est
récent là, mais euh...
- Ah, depuis que je l'ai, j'pense que je l'ai utilisé deux fois.
1113
58. Ok
- Depuis le mois de décembre là.
4444
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59. En tout cas, je le sais pas pour tout suite, (E) mais tu verras
avec ta période...
- Pour la... c'est ça.
111(13)
60. ...allergique voir ce que ça va donner. (A) (B) (C) (E) Est-ce
que tu fumes toi?
(12)(12)(12)(3
2)
Dans l'extrait suivant, la médecin ajoute à un procédé de recadrage un procédé d'encadrage
de l'avis de l'Expert car elle indique à la cliente son intérêt pour l'opinion qu'elle se fera elle-
même sur un médicament visant à diminuer les douleurs menstruelles, médicament dont la
médecin a vanté les mérites.
190. - - Fac que j'vas t'en prescrire 20 des Anaprox, (E) pis
t'essayeras, pis la prochaine fois quand on se reverra tu m'en
reparleras.
Une hypothèse explicative à l'effet qu'aucun étudiant n'a détecté ces procédés d'encadrage
est la suivante. La formation a apporté des exemples trop spécifiques de procédés d'encadrage
comme la présentation d'une échelle sur laquelle le client est invité à situer une dimension de son
expérience, l'utilisation de la chaise vide, le focusing, etc. Ces exemples de procédés d'encadrage
étaient appliqués en psychothérapie et au cours de la formation on n'a peut-être pas suffisamment
insisté sur des exemples tirés du domaine médical malgré qu'on pouvait en trouver dans le
manuel de formation.
Synthèse de l'analyse approfondi des dialogues
Le tableau 16, à la page 87, synthétise d'abord l'analyse des réparties simples. Les points
saillants suivants sont mis en évidence :
1) le Kappa global varie beaucoup d'un dialogue à l'autre;
2) l'accord interjuge sur les procédés de collecte est plus élevé dans les dialogues 5 et 7
présentant des consultations médicales ;
3) l'accord interjuge sur les procédés d'encadrage est un peu plus élevé dans le dialogue 4
et 5;
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4) les juges les plus souvent en cause dans les désaccords au sein des différents dialogues
sont le juge A au niveau du désaccord 4-1, les juges E et B au niveau du désaccord 2-4
et le juge C au niveau des désaccords impliquant le code 3 (encadrage).
Le tableau 17, à la page 88, synthétise l'analyse des réparties complexes. Les points
saillants sont les suivants :
1 ) dans la majorité des dialogues, au moins 3 juges se sont entendus dans plus de 60% des
réparties sur le fait qu'il s'agissait d'une répartie simple ou complexe;
2) ce sont les dialogues 2 et 4, deux dialogues de psychologues humanistes qui ont suscité
le plus de désaccords à ce sujet;
3) l'accord sur les procédés de collecte a été plus fort dans les dialogues 5 et 7 impliquant
des médecins. Cela suit la tendance observée pour les réparties simples;
4) l'accord sur les procédés d'encadrage dans les réparties simples et complexes n'a été
jugé bon que dans le dialogue 4.
Enfin, le tableau 18, à la page 89, synthétise les observations, questions et hypothèses
soulevées par chaque dialogue.
Tableau 16
Synthèse de l'analyse des réparties simples par dialogue
17
SIMPLES
DIA 1 DIA 2 DIA 3 DIA 4 DIA 5 DIA 6 DIA 7
Nombre de réparties 42 178 82 73 269 120 170
Kappa 0,46 gg
global
Recadrage ■1 0,47 ■ 0,16 __^L_
Collecte
WMSÊBÊ 0,05 0,20 0,45
Encadrage OT Aucun code 0,46 0,44 0,13 Wl
Accompagnement ■ 0,55 wm WgÊ ■■ 0,42 0,60
Type de désaccord** (ordre décroissant) 4-2, 4-1 4-1,3-1 4-1, 2-4 4-1, 2-4,4-1 4-1, 2-4
3-(l,2,4) 3-(l-4)
Juges se distinguant dans les désaccords*+* A, E A, C, E A, C B, A B, E B, C,E
Les couleurs réfèrent à l'interprétation suivante de la force du Kappa de Cohen suggérée par Lundis et Koch (1977)
<0 0,00 à 0,20 0,21 à 0,40 0,41 à 0,60 0,61 à 0,80 0,81 à 1,0
Faible Modéré iiiiiii mÊÊÊÊÈÊiÊÊ
♦♦ l=procédé de recadrage; 2= procédé de collecte; 3= procédé d'encadrage; 4= procédé d'accompagnement.
*** Les juges étudiants sont A, B et C. Le codage consensuel des auteurs de la GAPRA faisant office de « Gold Standard » est E.
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Tableau 17
Synthèse de l'analyse des réparties complexes par dialogue
RÉPARTIES
COMPLEXES*
DIA 1 DIA 2 DIA 3 DIA 4 DIA 5 DIA 6 DIA 7
Nombre de
réparties g 19 8 13 21 20 25
Accord sur la
segmentation** Bon Moyen Bon Moyen Bon Bon Très bon
Accord*** sur
les procédés
d'encadrage
Juge C seul à
en coder 1
Juge C seul à
en coder 5.
Expert en code
4 dont 3 en
accord avec 2
juges et 1 en
accord avec 1
juge.
Le Juge C est
seul à en coder
2.
3 juges en
accord dans 7
réparties.
Seuls C et E en
codent mais ce
ne sont pas les
mêmes
réparties.
C et E en
codent 7 mais
ce ne sont pas
les mêmes. 3
juges seuls à
en coder I.
Juge E seul à
en coder 3.
Juge C seul à
en coder 1.
Accord*** sur les
procédés de collecte
Juge B et E
seuls à en
coder :
2 accords et
2 désaccords.
Juges B et E
seuls à en
coder ;
2 accords et
1 désaccord.
Juge B et E en
accord sur 2.
A et C et E en
code 1 chacun
sans accord.
Juges A et E en
accord sur 1
Juge B seul à en
coder 1 autre.
4 juges en
accord sur 8;
3 juges en
accord sur 2.
Expert seul à
en code 9.
Juges B et E :
1 accord. A,B
et C seuls à en
coder 1.
+
Au moins 3
juges en accord
dans 12
réparties.
♦ Réparties comportant plus d'un procédé de la GAPRA de l'avis d'au moins un juge.
'''*Dans plus de 80% des réparties de ce dialogue, 3 juges s'accordent sur le statut simple ou complexe de la répartie = accord très bon
Dans 60 à 79 % des réparties, 3 juges s'accordent sur le statut simple ou complexe de la répartie = accord bon
Dans 50 à 59% des réparties, 3 juges s'accordent sur le statut simple ou complexe de la répartie = accord moyen
Dans moins de 50 % des réparties, 3 juges s'accordent sur le statut simple ou complexe de la répartie = accord faible
N.B. On considère comme un accord le fait que les juges s'entendent pour coder un seul procédé dans la répartie.
L'accord jugé « intéressant » est indiqué par la présence du signe + pour les procédés de collecte et d'encadrage. Évaluation impressionniste, il va sans dire.
n Cette expression, très abrégée, signifie que le juge C est le seul à avoir coder un procédé d'encadrage dans 1 répartie complexe.
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Tableau 18
Synthèse des observations, questions et hypothèses soulevées par chaque dialogue
Juges B et E s'entendent sur les procédés de collecte.
DIA Le juge A semble avoir mal saisi le critère d'apport d'information.
1  Le sens du mot direction dans le critère 2a de l'arbre de décision devrait être précisé.
Jusqu'à quel point le procédé 1 ou 3 doit-il « précéder » dans le critère 2b : devrait-on spécifier des exceptions à cette règle ?
Dans plusieurs réparties, le juge A n'a pas bien assimilé la notion d'apport d'information, ni la notion de centration sur le cadre
de référence du client. En excluant le juge A, le Kappa s'élève à 0,66.
Le juge C confond instrumentation et enseignement de moyens.
2  Les juges B et E sur la même longueur d'onde (0,74) lorsqu'on s'entend sur la dimension apport d'information.
Arbre de décision ne prend pas en compte l'expression émotionnelle non-verbale du professionnel (ex. rire) comme apport
d'information.
La transcription des dialogues devrait afficher l'explication des 3 petits points signalant l'interruption par l'interlocuteur.
Le juge C code procédé de collecte en fonction de questions portant sur les faits.
DIA Le juge C code procédé d'accompagnement alors que B et E codent procédé d'encadrage car il interprète la confrontation
3  comme impliquant des données du client sans voir l'organisation de ces données qui est fait à partir du cadre du thérapeute ;
implication à faire ressortir pour la formation.
DIA Accord assez bon sur l'identification de procédé d'encadrage dans les réparties complexes donne espoir.
4
DIA Réflexion à faire sur la convention interdisant de lire le dialogue après la répartie dans les cas d'interruption.
5  Ré-évaluer la pertinence du critère 2(a) ou de sa formulation actuelle en repassant attentivement le cas.
Juge C confond à nouveau enseignement de moyens et instrumentation.
g  Les juges étudiants n'appliquent pas le critère 2(b) alors qu'il s'agit d'une belle illustration de ce critère dans un cas de
psychothérapie.
Juge B et le critère 2(a) : travail de révision de ce critère à faire.
DIA Les procédés de réception manifeste contribuent à plusieurs désaccords. Convention à clarifier.
7  Les 6 procédés d'encadrage identifiés par l'Expert passent inaperçus pour les étudiants. À travailler lors de la formation.
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Discussion des résultats
Rappelons notre question de recherche : Est-il possible d'obtenir un accord inteijuge
substantiel pour chacun des types de procédés de la GAPRA ? Sinon, faut-il abandonner
l'utilisation de cette grille à des fins de recherche ou plutôt en viser l'amélioration et dans ce cas,
quels sont les aspects qui devraient être améliorés ?
Concernant les réparties simples, nos résultats démontrent un accord inteijuge substantiel
entre les quatre juges pour les procédés de recadrage et un accord interjuge modéré pour les
procédés d'accompagnement. En retirant du calcul du Kappa le juge A, qui présente un biais
systématique en faveur des procédés d'accompagnement, l'accord devient substantiel entre les
trois autres juges pour les procédés d'accompagnement. Par contre, nos résultats démontrent
uniquement qu'il est possible d'obtenir un accord interjuge passable pour les procédés de collecte
et d'encadrage. Par ailleurs, l'analyse plus approfondie des codages sur les réparties simples et
complexes des sept dialogues met en évidence quelques pattems récurrents de désaccord et
quelques biais systématiques. Cette analyse nous incite à proposer de poursuivre le
développement de cet instrument en suggérant des pistes d'amélioration plutôt que son abandon.
Dans ce chapitre, nous discuterons l'ensemble de ces résultats en examinant d'abord le rôle
joué par le contexte particulier de cette première recherche sur la GAPRA. Ensuite, nous
soutiendrons que nos analyses par dialogue permettent d'envisager une amélioration significative
de l'accord inteijuge à deux conditions :
1) une formation mieux encadrée autour de l'appropriation de l'arbre de décision et de
eonventions de codage révisées et clarifiées;
2) une formation permettant aux juges de pratiquer sur des dialogues similaires à ceux de la
recherche.
Nous enchaînerons en fournissant quelques indications s'inspirant de nos résultats pour la
révision de l'arbre de décision et des conventions de codage. Enfin, nous terminerons par une
réflexion plus globale portant sur l'avenir de la GAPRA.
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Contexte particulier de cette recherche
Deux aspects du contexte particulier de cette recherche doivent être pris en considération
dans l'interprétation de nos résultats. D'abord, les juges ont été soumis à une procédure de
codage en évolution durant la formation. Ce n'est pas orthodoxe dans ce genre de recherche. Par
exemple, la convention, présentée le premier jour, à l'effet qu'une information apportée sous
forme de question serait jugée comme n'apportant pas d'information, a été inversée dans l'arbre
de décision. Le critère 0(b) indique que la répartie apporte une information « même si
l'information apportée est présentée à travers une question ». Comme il s'agissait d'une première
formation avec des juges étudiants, les auteurs et formateurs de la GAPRA ont beaucoup appris
de leurs réactions, questions et commentaires. L'élaboration de l'arbre de décision est née de
cette rencontre. Toutefois, comme cet outil arrivait après que les juges aient déjà commencé à
s'approprier les dimensions de la GAPRA, il a engendré une certaine confusion. De plus, il est
apparu aux formateurs que malgré le progrès qu'il représentait, l'arbre de décision comportait
encore des zones grises, des lacunes difficiles à corriger dans le contexte de la formation. Le
compromis adopté fut de favoriser une appropriation des critères de la GAPRA, liés aux
définitions des quatre types de procédés, en permettant à chaque juge, d'organiser ses propres
indices à partir de tout ceux qui furent proposés tout au long de la formation (incluant l'arbre de
décision) mais en visant un codage le plus cohérent possible avec les deux dimensions de la
GAPRA (apport d'information et cadre de référence privilégié). Les résultats semblent indiquer
que, dans l'ensemble, les juges ont bien suivi cette orientation mais que cela n'a pas conduit à un
accord interjuge satisfaisant pour les procédés de collecte et d'encadrage. Toutefois, ce choix a
permis, croyons-nous, de mieux identifier les critères à améliorer dans l'arbre de décision en
profitant justement des biais systématiques de nos juges pour eibler les corrections qui
s'imposent. Le développement d'une procédure de codage est un processus qui demande de
remettre son ouvrage cent fois sur le métier. En terminant sur ce sujet, mentionnons que nous
avons constaté à l'écoute de l'enregistrement audio de la formation que le juge A présente, très
tôt, dans la formation la tendance à associer la centration sur le cadre de référence du client à
toutes les manifestations d'une attitude de considération envers le client associée au principe
général de « lui faire de la place ». Le juge C associe pour sa part encadrage et enseignement ou
92
conseils pratiques assez tôt dans la formation également. Il est donc possible que la liberté
laissée aux juges dans leur appropriation finale de la grille ait provoqué un retour à une synthèse
préalable qui les éloignait de l'application de l'arbre de décision. Or, le codage de l'Expert
s'appuyait sur l'arbre de décision.
Un second facteur à prendre en considération dans le contexte particulier de cette recherche
est la faible représentation des procédés d'encadrage dans l'échantillon. L'analyse des résultats
nous incite à penser que cette sous représentation a contribué à la faiblesse de l'aecord inteijuge.
Sans nier la présence d'autres facteurs en cause, l'analyse des réparties complexes, plus riches en
procédés d'encadrage, eomme les dialogues 2 et 4, suggère la possibilité d'obtenir vm accord plus
élevé avec un échantillon plus représentatif. Néanmoins, cela ne doit pas nous faire sous-estimer
les différentes causes des désaccords observés comme la tendance à donner au mot
instrumentation un sens trop général incluant l'enseignement et les conseils pratiques. Un travail
demeure à faire pour peaufmer la formation à ce niveau et le juge C nous a permis de le
découvrir.
Les conditions d'une amélioration éventuelle de l'accord interjuge
Deux conditions principales devraient permettre, croyons-nous, d'augmenter la force de
l'accord interjuge dans une recherche future. Ce sont 1) une formation mieux eneadrée autour de
l'arbre de décision et de conventions de eodage après une révision néeessaire de eertains
éléments; 2) la pratique du codage lors de la formation sur du matériel similaire à la recherche.
Nous discuterons ces deux conditions avant d'indiquer des pistes pour la révision de la proeédure
de codage.
Une formation mieux encadrée autour de l'arbre de décision. Plusieurs arguments nous
incitent à conserver l'arbre de déeision développé durant la formation des juges. D'abord, il
permet d'éviter de baser le jugement sur des inférences trop loin du texte. Cette qualité a
contribué positivement à la formation des juges dès la seconde journée. Ensuite, cet arbre pourrait
avoir contribué, malgré la liberté laissée aux juges dans leur choix final de l'utiliser, à l'accord
interjuge obtenu. Si on lit, à l'annexe 2, le document rédigé par les juges au sujet de leur méthode
de codage, on constate que l'arbre de décision est mentionné par tous les juges. Il a toujours joué
un eertain rôle. Le juge A éerit : « HabituellemenL lorsqu'il y avait des répliques avee lesquelles
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j'avais de la difficulté, j'utilisais l'arbre de décision en me posant les questions (...)»• Le juge B,
le plus partisan de l'arbre de décision durant la formation, écrit : « Pendant la formation, je codais
tout en ayant à côté de moi l'arbre décisionnel et je m'y référais au besoin, soit à chaque fois
qu'instinctivement je n'arrivais pas à déterminer le code sans le moindre doute ». Il a obtenu un
accord interjuge subtantiel de 0,61 avec l'Expert et ce, en dépit, de désaccords marqués au niveau
de la distinction entre les procédés de collecte et d'accompagnement. Le juge C, pour sa part,
écrit «(...) je n'ai pas utilisé le manuel du début. Je me suis fié uniquement sur l'arbre décisionnel
et sur les commentaires que j'ai inscrit et ajouté sur celui-ci en cours de formation avec vous ».
Notons que ce juge a obtenu un accord interjuge de 0,66 avec l'Expert malgré les désaccords
engendrés par son interprétation trop large du concept d'instrumentation. Quant au manuel de
codage remis aux juges avant la première journée de formation, les juges B et C disent ne pas
l'avoir utilisé durant leur codage tandis que le juge A dit avoir relu les définitions des types de
procédés. À notre avis, l'arbre de décision devrait donc devenir le pilier central de la formation à
la GAFRA. Le manuel aurait avantage à être repris de façon à favoriser une application plus
stricte de l'opérationnalisation contenue dans l'arbre de décision. Toutefois, avant toute chose, il
importe d'abord de réviser certains critères et possiblement en ajouter d'autres comme nous le
proposerons.
Le choix des dialogues. Dans le futur, la recherche devrait s'assurer de la similitude entre
le matériel codé lors de la formation et le matériel de l'expérimentation. Ainsi, l'analyse du
dialogue 2 a mis en évidence que des réparties composées d'un seul mot ou d'un comportement
non-verbal relevant davantage de l'expression émotionnelle du psychologue, ont occasionné des
désaccords entre l'Expert et les juges étudiants. Durant la formation, l'examen de dialogues
édités, tirés de livres, n'avait pas permis aux juges de se pratiquer au codage dans ce contexte
particulier qui est monnaie courante dans le contexte de la pratique réelle. Par ailleurs, le codage
de réparties interrompues par le patient devrait faire l'objet d'une attention spéciale dans les
exercices soumis durant la formation car elles ont occasionné plusieurs désaccords. Enfin, en ce
qui concerne le domaine de pratique, trop peu d'exercices lors de la formation ont porté sur des
dialogues de médecins. Il est possible que cela n'ait pas facilité le travail aux juges, en particulier
dans l'application des critères 2(a) et 2(b) longuement discutée dans nos analyses. Il serait, en
définitive, important que les juges se pratiquent sur du matériel similaire aux dialogues faisant
partie d'une prochaine recherche. Les dialogues codés dans le cadre de cette recherche pourraient
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d'ailleurs servir à développer un certain nombre d'exercices pour les domaines de la médecine et
de la psychothérapie. Les règles de transcription ont-elles joué un rôle dans les désaccords
observés ? Nous avons tendance à répondre non car les pattems de désaccords identifiés étaient
récurrents et nous avons pu formuler des hypothèses au niveau du sens dormé. Il reste qu'il serait
à tout le moins important de préciser sur la transcription Verbatim, non seulement la notation pour
les silences, comme nous l'avions fait, mais l'indication (trois petits points) d'une interruption
par l'interlocuteur.
Quelques indications pour une révision éventuelle de l'arbre de décision, des conventions de
codage et de la formation
La révision d'une procédure de codage est toujours un arme à double tranchant. Le risque
est de créer de nouveaux problèmes en cherchant à en régler certains. Néanmoins, nous tenterons,
à tout le moins, de cerner quelques enjeux soulevés à l'occasion de la fréquentation intensive
avec l'ensemble du matériel codé dans cette recherche.
La révision du critère 2(a) de l'arbre de décision. Les résultats de cette recherehe
mettent clairement en évidence ce maillon faible de l'arbre de déeision. Rappelons que ce critère
énonce une des deux conditions permettant de conclure qu'un procédé, qui n'apporte pas
d'information, manifeste ime centration sur le cadre de référence du professionnel :
Critère 2(a) : le procédé manifeste une recherche d'information dans une direction que le client
n'a jamais introduite ou acceptée.
Résumons les problèmes identifiés avec ce eritère durant nos analyses. Le premier concerne
le sens du mot direction. Nous avons vu, dans le dialogue 1, que l'expression « dans une
direetion » peut être interprétée, à tort, comme l'équivalent de « sur un sujet ». À tort, car le fait
d'avoir abordé un certain sujet ne devrait pas suffire, contrairement à ce qu'indique le critère
2(a), pour eonclure que les questions du professionnel en lien avee ee sujet ne sont pas de la
collecte et sont donc, par défaut, des procédés d'accompagnement. Dans l'esprit de la GAPRA,
l'essentiel est de savoir si la direction que donne le professiormel à la recherche d'information, en
introduisant un nouveau sujet ou en abordant un sujet d'une certaine façon est au service de la
fonction de RECADRAGE ou d'ACCOMPAGNEMENT. Le critère 2(a) ne semble pas adéquat
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pour cette fin. Le second problème identifié concerne l'idée, exprimée à la fin de la formulation
du critère, d'une direction que le client aurait acceptée. À l'origine, cette nuance avait été ajoutée
pour tenir compte des dialogues où une direction peut être initialement apportée par le
professionnel mais le client se l'approprie et en fait sa propre piste. Toutefois, nos résultats
mettent en lumière que cette nuance conduit à coder procédés d'accompagnement des procédés
qui du point de vue de l'Expert sont nettement des procédés de collecte. Ce fut le cas pour le juge
B dans le dialogue 7.
Nous n'avons pas une solution de rechange à proposer au sujet du critère 2(a).
Ironiquement, cette faiblesse avait été identifiée par le co-auteur de la GAPRA, Yves St-Arnaud,
durant la formation. Il proposait même alors explicitement de modifier la formulation par celle-
ci ; Le procédé manifeste une recherche d'information dans une direction liée au recadrage
professionnel. Le problème est qu'il est difficile d'identifier « une direction liée au recadrage
professionnelle » dans tous les contextes. Il est surtout difficile de le faire sans violer une
convention importante dans la GAPRA consistant à ne pas utiliser les réparties suivantes. La
raison de cette convention était simple : on ne peut présumer de ce qu'une personne voulait faire
à un temps X en fonction de ce qu'elle a fait au temps X+Y. La construction rétrospective
comporte trop d'inférences. Toutefois, on a vu dans le dialogue I que le recadrage de l'analyste
vient après 8 réparties. II nous apparaît qu'tme solution pour juger certaines réparties sans
recourir au critère 2(a) serait d'ajouter au critère proposée par St-Amaud, une exception à la
convention. Un critère permettrait de coder certaines questions comme de la collecte dans la
mesure où le juge pourrait démontrer que Ton trouve dans les 10 réparties suivantes (le nombre
exact serait à déterminer), des indices que le professionnel est dans un mode de collecte (comme
le médecin dans l'évaluation de la dépression dans le dialogue 5). De tels indices pourraient
comporter les éléments suivants : 1) questions en rafale comme dans le dialogue 5 dans
l'investigation de la dépression; 2) interruption du client lorsqu'il s'éloigne du sujet; 3) recadrage
reprenant les informations apportées suite aux questions du professionnel comme dans le
dialogue 1 alors que l'analyste donne son interprétation en utilisant les réponses qu'il avait été
cherchées dans ces questions précédentes. Une simulation à partir de quelques extraits nous
conduit à croire que cet ajout diminuera sans doute le nombre de procédés d'accompagnement
dans les dialogues. Toutefois, il nous apparaît, à première vue, que cela ne ferait qu'augmenter la
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validité de la grille. Seules des recherches futures pourront toutefois modifier définitivement le
critère 2(a) en testant différentes formules.
L'ajout du non-verbal dans l'arbre de décision. Tel que mentionné dans l'analyse du
dialogue 2, l'expression émotionnelle du professionnel se manifestant par le rire par exemple a
fait l'objet de désaccords entre les juges étudiants et l'Expert. Le critère 0(b) révisé pourrait se
lire ainsi : Répondre oui, même si l'information apportée est présentée à travers une question ou
une expression non-verbale.
La confusion entre enseignement, suggestions ou conseils pratiques et
instrumentation. Cette confusion est apparente dans plusieurs désaccords impliquant le juge C
et dans la seule répartie où tous les juges étudiants s'entendent sur un procédé d'encadrage. Elle
devrait être adressée directement dans des formations flitures en profitant justement des exemples
tirés du matériel de cette recherche au sujet des procédés d'encadrage.
Clarification de la convention au sujet des procédés de réception manifeste. Nous
avons vu que plusieurs procédés de réception manifeste semblent avoir été codés comme des
procédés d'accompagnement par les juges étudiants. 11 importe donc de clarifier la convention
selon laquelle on code un procédé de réception manifeste dans la continuité de la fonction
manifestée dans les réparties précédentes.
L'avenir de la GAPRA
Les auteurs de la GAPRA partagent une vision de l'intervention professionnelle qui est
bien résumée dans le titre de leur article ; « Recadrage et accompagnement : une double tâche
pour le professionnel » (Marceau et St-Amaud, 2007). Nous ne sommes plus à l'heure de
l'opposition entre ces deux fonctions. La vocation principale de la GAPRA est d'étudier et de
contribuer à développer l'harmonisation entre ces deux fonctions durant le dialogue
professionnel. La réflexion suivante vise à apporter une distinction entre deux aspects de cette
harmonisation et à suggérer de faire porter le développement ultérieur de la GAPRA sur un des
deux aspects.
Le premier aspect concerne les modèles d'intervention. Comme nous le disions, dans le
contexte théorique, l'histoire des modèles d'intervention met en présence deux grandes familles
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de modèles d'intervention ou deux grandes tendances dans la façon de concevoir le changement
et le rôle du professionnel. Une façon simpliste de l'exprimer est celle-ci. Dans le premier cas, on
aide en appliquant le savoir à une situation particulière, le professionnel est l'expert de cette
application. Il recadre avec un savoir pertinent. Dans le second cas, on aide en activant les
ressources du client et un processus de changement autogéré se met en branle. Le professionnel
peut activer les ressources du client par les procédés d'encadrage ou d'accompagnement mais il
ne dirige pas le changement du client, il le suit, pas à pas, dans son évolution singulière. Lorsque
nous parlons d'harmonisation, on peut ainsi entendre le développement de modèles
d'intervention intégrant des éléments des deux familles. Par exemple, au moment de terminer la
rédaction de cette thèse, dans la revue de l'A?A, Professional psychology : research and practice,
paraissait un article intitulé « The utility of motivational interviewing as an adjunct to exposure
therapy in the treatment of anxiety disorders » (Stagle et Gray, 2007). On sait que l'entrevue
motivationnelle est une approche de l'intervention s'inspirant de l'approche rogérienne. Elle
accompagne la personne dans la résolution de son ambivalence au changement par des procédés
d'encadrage (utilisation de l'échelle, du champ de force) et des procédés d'accompagnement
(reflet de l'ambivalence, reflet de sentiments). La thérapie d'exposition behaviorale, pour sa part,
s'appuie principalement sur des procédés de recadrage (éducation, construction d'une hiérarchie,
prescription de comportements d'exposition). La question qui se pose au sujet de l'avenir de la
GAPRA en lien avec ce genre de développement est le suivant ; avons-nous besoin de cette grille
de classification pour étudier l'harmonisation des procédés impliqués ? Nous avons tendance à
répondre par la négative, pour le moment, car il existe des grilles de classification qui ont été
développées dans la plupart des modèles d'intervention afin de s'assurer que les interventions
utilisées dans le cadre de recherche correspondent bien au modèle d'intervention. Ce serait faire
un double emploi.
En revanche, le second aspect de l'harmonisation qui, croyons-nous, profiterait le plus de la
GAPRA concerne la prise en considération de la réflexivité et de l'agentivité du client dans
l'intervention professionnelle. Un chercheur du domaine de la psychothérapie, Rennie (2001), a
appliqué la méthodologie qualitative de la théorisation ancrée à la description par des clients de
leur expérience d'une entrevue de psychothérapie. L'expérience du client était réactivée par
l'écoute de l'enregistrement, en présence du chercheur, immédiatement après la séance de
psychothérapie. Le chercheur tentait de comprendre l'expérience vécue par le client par des
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questions au sujet de son vécu privé durant l'entrevue thérapeutique. La catégorie principale qui
s'est imposée à lui, dans tout le matériel livré par les clients, est la suivante : les clients adoptent
une position réflexive à plusieurs moments de l'entrevue. Durant ces moments, ils évaluent
rapidement pour eux-mêmes, de façon discrète et souvent à l'insu du professionnel, la pertinence,
pour eux, des interventions du professionnel et ils décident d'ime façon de composer avec celles-
ci. Ces moments réflexifs d'évaluation et de décision alternent avec des moments où ils sont
totalement engagés dans le cours de l'action qu'ils ont décidé de suivre. Si par exemple, ils
décident de résister à l'influence du thérapeute, ils ajustent leur action dans ce but en saisissant
toutes les opportunités en ce sens. S'ils décident de s'engager dans ce qu'ils perçoivent comme
les intentions du thérapeute, ils plongent et collaborent pleinement. Les évaluations et les
décisions d'action dépendent de plusieurs facteurs dont les principaux sont : 1) ce que le client
désire, poursuit, attend de la consultation à ce moment précis et dans sa vie en général et 2) le
sentiment de pouvoir s'exprimer en toute sécurité psychologique avec le professioimel à ce
moment. Dans la conclusion d'un de ses articles sur cette recherche, Rennie présente les
implications pratiques de sa recherche sur l'intervention professionnelle ;
Il est apparent que souvent les expériences du client ne sont pas
révélées au praticien. En même temps, nous savons que les
praticiens gardent pour eux-mêmes la plus grande part de ce qu'ils
pensent ou ressentent lors de l'interaction avec leurs clients. Ainsi,
des incompréhensions sont susceptibles de se produire. Il s'ensuit
que les incompréhensions peuvent être évitées lorsque le non-dit
peut être abordé. (...). Lorsque le praticien invite le client à
exprimer ses réactions à ce qui a été dit ou fait, il le convie à
partager le non-dit. De façon similaire, lorsque les praticiens
révèlent leurs intentions, cela aide les clients à les comprendre.
Quelque soit la direction de cette métacommunication, l'air est
purifié. La métacommunication renforce le lien et peut conduire à
l'adaptation des buts et des tâches. De cette façon, l'alliance
thérapeutique est ajustée au fur et à mesure. Il est remarquable, à
cet égard, de constater que de bormes alliances thérapeutiques
peuvent se développer autant dans des approches « directives » que
« non-directives » de la relation d'aide et de la psychothérapie, que
cela dépend des besoins généraux et des besoins du moment du
client. (Rennie, 2001, p. 87-88 ; la traduction est de nous.)
Récemment, dans un numéro spécial de la revue Psychotherapy : theory, research, training,
Horvath (2006), un grand spécialiste de la recherche sur l'alliance thérapeutique, avance que
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l'avenir de la recherche sur ce concept doit changer son orientation. Pour lui, la recherche a
établi, grâce aux travaux sur l'alliance, un lien entre la qualité de la relation et l'efficacité de
l'intervention. Toutefois, la recherche n'a pas permis d'arriver à une définition consensuelle de ce
construit et de distiller les éléments utiles pour l'intervention et la formation. Il propose
d'orienter la recherche future au niveau des micro-événements au cours du dialogue
professionnel : « Le but serait l'identification d'événements interpersonnels ancrés dans les
tâches de la thérapie et conduisant à des buts à court-terme. (...) Compte tenu de la variété des
changements thérapeutiques poursuivis dans différentes contextes de thérapie, il serait peut-être
possible d'identifier les processus relationnels qui facilitent le plus l'atteinte de ces objectifs »
(Horvath, 2006). Nous croyons que la GAPRA pourrait trouver son utilité la plus grande si elle
cherchait, comme instrument de recherche, à mettre en évidence la façon dont les professionnels
s'y prennent pour harmoniser leur apport et la mise à contribution des ressources du client dans
différents types de contextes et de tâches thérapeutiques. Une typologie de ces contextes pourrait
être développée à partir du concept avancé par St-Arnaud (2001, p. 228-229) de la tour du
changement. Cet auteur, propose dans une perspective d'autodéveloppement, de distinguer trois
niveaux au changement : celui de la création de sens, celui du choix et celui de l'action. Le rez-
de-chaussée est le niveau où la structuration de la démarche et la relation sont négociées. Ainsi,
on pourrait utiliser la GAPRA pour mesurer les fonctions de recadrage et d'accompagnement
dans des segments d'intervention caractérisés par l'un ou l'autre des objectifs suivants :
établir et maintenir la relation (rez-de-chaussée);
structurer la démarche (rez-de-chaussée) ;
aider le client à donner ou trouver un sens à ses difficultés (premier niveau);
aider le client à décider de son orientation en lien avec différentes options de
changement (second niveau);
aider le client à être efficace dans les actions liées au changement (troisième
niveau).
À chacun de ces niveaux, l'intervenant a toujours un choix lorsqu'il intervient ; mettre à
contribution les généralisations issues de la science et de son expérience professionnelle ou
mettre à contribution le client. L'harmonisation consiste à faire ce choix en s'ajustant au fur et à
mesure en fonction de la réponse du client. La GAPRA serait, en ce sens un instrument utile pour
développer et étudier une pratique professionnelle inspirée de ce que Stiles, Honos-Webb et
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Surko (1998) désigne comme une recherche du « appropriate responsiveness ». Cet extrait de
l'article de Marceau et St-Arnaud (2007) développe cette piste.
Comme le mentionnent Stiles, Honos-Webb et Surko (1998), en
introduisant la notion de réponse appropriée en thérapie {appropriate
responsiveness), la rétroaction et l'influence mutuelle permettent au
psychothérapeute d'ajuster continuellement sa réponse en fonction de
l'évolution particulière de la séance. Le danger toutefois est de ne pas
décoder correctement les réactions du client à cause de son « contre-
transfert théorique » comme le disent avec humour Duncan, Hubble et
Miller (1997) dans leur ouvrage sur la façon d'éviter les échecs
thérapeutiques avec les cas difficiles. Lorsque le professionnel est
prisonnier de son recadrage professionnel et ne détecte pas les indices
qui indiquent que le client ne le suit plus, il risque de mettre en péril la
participation authentique de ce dernier. De plus, plusieurs recherches
qualitatives ont mis en évidence la difficulté de plusieurs clients à
exprimer leurs véritables réactions au thérapeute (Hill, Thomson, et
Corbett, 1992; Regan et Hill, 1992; Rennie, 1994) ce qui n'aide pas le
thérapeute, à moins qu'il ne cherche activement à les identifier.
Comme nous le verrons, la fonction d'accompagnement favorise cette
recherche d'ajustement authentique au client tel qu'il cherche à se
faire connaître plutôt qu'au client virtuel imaginé par l'intervenant
lorsqu'il cherche à appliquer le savoir issu de son cadre de référence
professionnel (St-Arnaud, 2003).(Marceau et St-Arnaud, 2007, p. 216)
Deux exemples tirés de notre recherche serviront à illustrer cette orientation pour la
recherche future. Dans le dialogue 6, dans l'extrait présenté, le client communique par sa
passivité qu'il profite plus ou moins du recadrage professionnel de la thérapeute visant à donner
un sens particulier à ce qu'il a vécu en faisant le lien avec son langage interne (généralisation
issue de l'approche cognitive en psychothérapie). Toutefois, la thérapeute, semble en tenir
compte et après avoir livré l'essentiel de son message, elle permet au client de poursuivre sa
propre création de sens en élaborant sur l'évolution positive que le conflit vécu au travail a
suscité en lui. On trouve ici un exemple d'harmonisation par la thérapeute qui ajuste sa stratégie
en passant de la fonction RECADRAGE à la fonction ACCOMPAGNEMENT au moment
approprié. Dans le dialogue 1, au contraire, le psychanalyste demeure centré sur son cadre de
référence et utilise des procédés de collecte dans le but de développer une explication de la
résistance de la patiente en fonction de son cadre de référence uniquement. Il s'intéresse très peu
au point de vue de la patiente et ne l'intègre pas dans sa compréhension. Nous savons que cette
entrevue a été un point tournant de la démarche et que la patiente a quitté après quelques
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séances'^. La GAPRA pourrait ainsi, croyons-nous, être utilisée à son meilleur pour observer et
mesurer l'alternance ou l'absence d'alternance entre les deux fonctions dans des séquences dont
on sait qu'elles ont permis ou non un ajustement mutuel profitable au client.
Conclusion
Cette recherche a permis de poursuivre le développement d'une classification qui a inspiré
plusieurs générations de praticiens de la psychologie des relations humaines depuis le début des
années quatre-vingt : la grille expert-facilitateur. L'apport spécifique de la GAPRA est de mettre
au centre de la classification 1) l'alternance entre des procédés qui apportent de l'information et
des procédés qui suscitent un apport du client et 2) la mise à contribution des ressources du client
ou du professionnel par des procédés favorisant le traitement de l'information à partir du cadre de
référence de l'un ou de l'autre. Quatre types de procédés découlent de la réponse à deux
questions permettant de classer toute répartie d'im professionnel selon deux fonctions. Les
procédés de collecte et de recadrage permettent au professionnel d'exercer son RECADRAGE
PROFESSIONNEL et les procédés d'encadrage et d'accompagnement permettent l'exercice
d'une fonction D'ACCOMPAGNEMENT.
Cette recherche a consisté à former des juges étudiants à l'application de la GAPRA à des
dialogues professionnels afin de vérifier s'il était possible d'atteindre un accord inteijuge
satisfaisant lors du codage de 1048 réparties. Nos résultats ont démontré un accord interjuge
acceptable pour deux types de procédés seulement : les procédés de recadrage et
d'accompagnement. Dans le cas des procédés d'encadrage, la faible représentation des procédés
dans notre échantillon a peut-être contribué à l'accord inteijuge faible. Par contre, un travail est
nécessaire afin d'améliorer certains critères, en particulier ceux qui permettent de distinguer les
procédés de collecte des procédés d'accompagnement. D'autres recherches devraient permettre
de poursuivre l'opérationnalisation de la GAPRA car sa pertinence est d'autant plus grande que
l'évolution des modèles d'intervention semble tendre vers une complémentarité des approches et
que la reconnaissance de la réflexivité et de l'autodétermination des clients est de plus en plus
reconnue dans la littérature scientifique.
Communication personnelle avec Marc-André Bouchard du département de psychologie de l'Université de
Montréal qui nous a permis d'utiliser cette entrevue.
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ANNEXE 1 : Planification du Jour 1 de la formation des juges
INTRODUCTION: Présentation générale de l'objectif de la GAPRA et du processus de
formation des juges. Discussion. Souligner que nous sommes en période de création de sorte
que les apprentis sont des praticiens-chercheurs et qu'ils auront parfois de meilleures
réponses que les experts aux questions que nous nous poserons. Valoriser l'expertise du
débutant, non contaminé par la théorie et les essais et erreurs passés des concepteurs de la
grille.
ÉTAPE 1 : Introduire la première question que l'on se posera : « Est-ce que le procédé introduit
explicitement de l'information ». Expliquer la raison de « explicitement ». Illustrer par
quelques exemples en demandant à chacun de répondre : OUI ou NON.
Pour tous les exercices des étapes 1 à 4, ne présenter que des séquences dans lesquelles
chaque répartie contient un seul procédé, sans difficulté particulière.
v Exercice individuel de codage sur un cas en distinguant uniquement « Apport
d'information » (code A) et « Susciter un apport du client » (code S). Exemple :
« Blanche 1 A,S ».
v Mise en commun et discussion.
v Autre exercice semblable si nécessaire (à déterminer avec le groupe).
ÉTAPE 2 : Introduire la deuxième question que l'on se posera : « Est-ce que le procédé est
explicitement centré sur le cadre de référence du client? » Souligner qu'il y a deux difficultés
selon que l'on suseite de l'information ou selon que l'on apporte de l'information. On
procédera en deux étapes pour distinguer d'abord entre les volets 2 et 4, puis entre les volets
1 et 3.
Introduire et illustrer d'abord la distinction entre les volets 2 et 4.
v  Exercice individuel sur des séquences où l'on code uniquement des réparties qui
comprennent des codes 2 ou 4. Exemple : « Sachal 2,4 »
v  Mise en commun et discussion.
v  Autre exercice si nécessaire (à déterminer avec le groupe).
ÉTAPE 3 : Introduire et illustrer la distinction entre volets 1 et 3
v  Exercice individuel sur des séquences où l'on code uniquement des réparties qui
comprennent des codes 1 ou 3. Exemple : « Blanche2 1,3 »
v  Mise en eommun et discussion.
v  Autre exercice si nécessaire (à déterminer avec le groupe).
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ÉTAPE 4 : Introduire et illustrer la distinction entre répartie et procédés et la nécessité pour le
juge de découper la répartie selon les cas. Illustration : présenter des réparties qui
comprennent plusieurs procédés et demander à chacun de dire combien. Partager et discuter
les réponses de chaque juge.
v  Exercice individuel pour apprendre à découper les réparties en plusieurs procédés :
présenter des séquences qui comprennent plusieurs procédés dans une partie des réparties
seulement. Choisir des séquences qui ne comprennent aucune difficulté particulière.
Exemples : « Miller 1 R,P »
v  Mise en commim et discussion.
♦î* Autre exercice si nécessaire (à déterminer avec le groupe).
ÉTAPES : Résumer les critères de classification.
v Exercice individuel sur des séquences qui comprennent les 4 volets ; Coder tous les
procédés d'un dialogue dont certaines réparties comprenant plusieurs procédés.
Exemples : « Doris » ou « Miller 2 test »
v Mise en commim et discussion.
v Autre exercice si nécessaire (à déterminer avec le groupe).
ÉTAPE 6 : Lecture personnelle du manuel en notant en marge toutes les questions et
commentaires qui viennent spontanément.
v  Partage en groupe et discussion.
v  Test sur un dialogue complet ne comprenant pas de difficulté particulière.
Bilan et planification de la suite : le jour 2 devrait servir à la consolidation et au traitement des
cas difficiles.
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ANNEXE 2 : Description rétrospective à la première personne de la méthode de codage
suivi par chaque juge
Juge A
Pour procéder au codage, je commençais par coder une première fois sans me poser trop de
question, donc je codais tout ce qui était vraiment évident pour moi. Lors de ce premier codage,
il était très rare que j'utilisais l'arbre de décision ou bien d'autres instruments pour m'aider. Par la
suite, je recommençais une deuxième fois, mais en m'appliquant davantage sur les répliques que
je ne savais pas trop quoi répondre. Habituellement, lorsqu'il y avait des répliques avec
lesquelles j'avais de la difficulté, j'utilisais l'arbre de décision en me posant les questions. Si cette
méthode ne me permettait pas de résoudre mon interrogation alors je retournais dans les
exercices que nous avions faits afin de me donner des exemples et répondre à mes interrogations.
Je me rappelle qu'à certain moment aucune des méthodes que j'utilisais ne me permettait de
répondre à la réplique ou bien j'hésitais entre deux codes (3 ou 1) et (4 ou 2). Dans ces moments,
lorsque je ne savais vraiment pas quoi répondre alors j'y allais plus de façon intuitive et
indiquant ce que je pensais qui correspondait le plus à la réplique, mais sans être vraiment
certaine. Les premiers textes que j'ai codé, je me suis davantage creusé la tête afin de trouver à
quel code correspondait la réplique et même lorsque je devais repasser plusieurs fois sur la
même réplique. Cependant, les derniers textes (je ne peux pas dire exactement à partir duquel) je
ne passais pas autant de temps sur les répliques pour lesquelles je ne savais pas trop quoi
répondre. Lorsque je ne savais pas quoi répondre après quelques fois j'indiquais ce qui me
semblait le plus approprié. Je suis retournée à quelques reprises dans le manuel de codage afin
de revoir les définitions, je faisais habituellement cela avant de débuter le codage de chaque
texte, mais je ne faisais que relire rapidement les 4 volets et les exemples. Pour ce qui est des
définitions, je me suis davantage fixée aux précisions que nous avons apportées lors des
rencontres, par exemple: Code 4: "je laisse la place pour que le client puisse influencer
l'intervention"; "si je n'ai pas de raison de mettre 2"; "permet au client de s'exprimer par rapport à
un cadre de référence at large"; Code 2: "information assez précise que je recherche"; j'ai
besoin de savoir quelque chose de précis pour orienter mon intervention (recadrage ou prise de
décision)"; "reprendre les infos du client afin de documenter le point de vue de l'intervenant"
Code 3: "incite le client à se fier à ce qu'il vit, à utiliser son propre cadre de référence"; Je me
posais aussi la question: Pour qui est la question? moi= 2 ; le client= 4.
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Juge B
J'ai utilisé la même méthode de codage tout au long de la tâche. En soit, je dirais que j'ai
gardé exactement la même méthode qu'au cours de la formation. Pendant la formation, je codais
tout en ayant à côté de moi l'arbre décisionnel et je m'y référais au besoin, soit à chaque fois
qu'instinctivement je n'arrivais pas à déterminer le code sans le moindre doute. Pendant la
période que je codais, je me permettais de revenir sur les phrases précédentes du Verbatim si je
remarquais des détails changeant mes codes précédents ou afin de ne pas avoir d'inconsistances
dans mon codage. Toutefois, je ne révisais jamais les Verbatim codés avant de les remettre à
Jeannette, une fois que je considérais avoir terminé, je n'y revenais plus. Je ne suis jamais, au
cours de la tache, retourné au livre de base. Je me suis contenté de ce que j'avais intégré et de
l'arbre décisionnel. Pour me justifier d'agir de la sorte, je me suis dit que comme tout au long de
la formation c'est avec cette méthode que j'avais procédé, que comme c'est cette méthode que j'ai
mis de l'avant durant la formation, c'est celle-ci que Yves et toi avez aidé à raffiner. J'en ai déduit
que ce serait probablement la meilleure méthode pour moi. J'ai donc, en résumé, codé avec mon
instinct et l'arbre décisionnel au besoin. J'ajouterais, par contre, pour vous donner un indice de
fi-équence que pour chaque Verbatim, environ 75-80% des réparties ont été codées par instinct et
que 20-25% des réparties ont nécessité que je revérifie avec l'arbre. Pour ce qui est d'une
formulation plus personnelle des critères, je ne crois pas m'en être donnée ne qui diverge
réellement de ce que j'ai du dire au cours de la formation.
Juge C
Voici très grossièrement comment j'ai procédé. Cela me semble très loin par contre.
Premièrement, je n'ai pas utilisé le manuel du début. Je me suis fié tmiquement sur l'arbre
décisionnel et sur les commentaires que j'ai inscrits et ajoutés sur celui-ci en cours de formation
avec vous. De façon générale, je révisais l'arbre décisionnel avant de commencer un Verbatim.
Après cela, je le mettais de côté et je n'y référais qu'en cas de besoin. Si j'avais un blocage,
j'inscrivais une réponse après un certain temps, quand je commençais à paniquer un peu parce
que ça me prenait trop de temps. Quand je ne savais pas quoi écrire même après avoir consulté
l'arbre décisionnel, j'inscrivais ce qui me paraissait le plus logique. De façon générale, je révisais
une fois après avoir terminé le Verbatim (inunédiatement après), mais il m'est arrivé de réviser un
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ou deux Verbatim après un ou deux jours. Une fois le Verbatim commencé, je me fiais beaucoup
sur la ressemblance de du codage des éléments précédents pour coder la suite. Quand je percevais
une différence, c'est plutôt à ces moments que je référais à l'arbre décisionnel. Pour ce qui est des
critères, voici grossièrement ce que j'en retiens. Le 1, c'est lorsque l'intervenant donne un avis
professionnel, un conseil d'expert, des recommandations. Le 2, c'est lorsqu'une question est
posée et que l'intervenant dirige en quelque sorte la réponse du client. Ce sont souvent des
questions fermées. Le 3 c'est lorsque l'intervenant donne un conseil, un avis, mais que cet avis
sert à centrer le client sur son cadre de référence. Le 4, c'est lorsque l'intervenant pose ime
question qui incite le client à développer, sans que l'intervenant dirige la réponse du client.
C'est souvent des questions fermées. Cela amène le client à s'ouvrir.
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ANNEXE 3 : Tableau d'ensemble des patterns d'accord et de désaccord entre les juges
Explication de la notation : Le nombre à quatre chiffres désigne le code attribué par les juges
A,B,C et E dans l'ordre. Ex. 4141 signifie que A et C ont codé 4 et B et E ont codé 1.
%  %
Type Pattern Fréquence ^ Type Pattern Fréquence
par type ^ par type
4111 59 2444 9
1444 1 2242 3
4144 16 2422 25
1411 7 4244 6
1141 1 2-4 4442 45
4414 4 4424 21
1114 1 2244 3
4441 20 2424 10
4114 6 4242 1
4141 15 4422 12
4411 15 Total 135 39,4%
1-4
1-2
Total 145 42,3%
3111 1 4333 1
1131 7 3-4 4434 1
1-3 1113 3 4443 3
3331 1 Total 5 1,5%
Total 12 3,5%
1412 1
2111 2 2141 2
1112 1 2142 2
Total 3 0,9% 1-2-4 2414 1
4112 7
1413 1 4412 2
4113 3 4142 1
4131 11 Total 16 4,7%
4133 5
4311 1 1-2-3 2133 1
4413 3 4432 1
4431 1 Total 2 0,6%
Total 25 7,3%
Grand total 343 100,0%
Pattern d'accords avec leur fréquence respective : 4444 = 444; 3333=2; 2222 = 14;
1111 = 131. Total 591 accords.
1-3-4
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Annexe 4 : Article de Marceau et St-Amaud (2007)
Marceau, J.P. et St-Amaud, Y. (2007). Recadrage et accompagnement : une double tâche
pour le professionnel. Re\>ue québécoise de psychologie, 2<S (1), 211-234.
RECADRAGE ET ACCOMPAGNEMENT : UNE DOUBLE TÂCHE POUR
LE PROFESSIONNEL
REFRAMING AND ACCOMPANIMENT : A DOUBLE TASK FOR THE PROFESSIONAL
Jean-Pierre Marceau^ Yves St-Arnaud
Pratique privée, Montréai Urtiversifé de Sheitrooke
INTRODUCTION
L'hypothèse suivante est à I 'origine de cet article : plus un client
s'implique dans l'analyse de sa situation et dans la recherche de solution,
plus une intervention donne les résultats attendus. Pour distinguer un tel
client de celui qui attend passivement qu'on règle le problème pour lui,
sans trop d'effort de sa part, on parlera d'un client proactif.
Une question se pose alors : quels sont les facteurs qui contribuent à
rendre le client proactif? On peut distinguer deux types de facteurs.
Plusieurs éléments relèvent de la personnalité du client, de son histoire
personnelle et de son contexte socioculturel : ils sont extrinsèques par
rapport à l'intervention. Par ailleurs, les attitudes du professionnel, les
stratégies et les procédés qu'il emploie, l'approche qu'il privilégie et le type
de relation qu'il établit sont autant de facteurs qui, dans un dialogue
professionnel, peuvent affecter le degré d'implication du client ; ce sont les
facteurs intrinsèques à l'intervention. On trouve dans la documentation
scientifique de plus en plus de données qui invitent le professionnel à se
préoccuper de ces facteurs intrinsèques afin de favoriser la proactivité du
client. C'est ce qui nous a conduit à distinguer deux fonctions que le
praticien est appelé à exercer dans sa relation avec un client.
La première est désignée comme une fonction de recadrage:
l'intervenant s'appuie sur son savoir professionnel ou sur son expérience
personnelle pour analyser et traiter une situation particulière; il examine la
situation qu'on lui présente à travers les grilles, les modèles, les théories
qui ont fait leurs preuves dans son champ disciplinaire ou à travers son
expérience personnelle d'intervenant. Lorsqu'il exerce cette fonction,
l'intervenant fait une lecture de la situation apportée à partir d'un cadre de
référence distinct de celui du client, d'où l'expression recadrage.
La seconde est une fonction dite d'accompagnement du client:
l'intervenant se centre directement sur le cadre de référence du client et
Adresse de correspondance : 1497, boul. St-Joseph Est, Montréal (Quét^ec) H2J 1M6.
Téléphone : (514) 522-4535. Télécopieur : (514) 522-4141.
Courriel : jpmarc@videotron.ca
Revue québécoise de psychoiogie (2007), 25(1), 211 -234
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s'intéresse à sa façon de voir, à ses idées, à ses émotions, à ses besoins,
à ses intentions, à ses solutions, etc. Le mot accompagner doit être pris
symboliquement dans le respect du sens premier : « Se joindre à
(quelqu'un) pour aller où il va en même temps que lui » {Petit Robert). On
caractérise cette fonction professionnelle par le fait que l'intervenant reste
directement centré sur le cadre de référence du client, dans le but explicite
de favoriser l'implication de ce dernier et la mise à contribution de ses
ressources. On considère que le client est véritablement en mode proactif
lorsqu'il est occupé à donner un sens personnel à l'information disponible
(autosignifiance), à faire des choix éclairés (autodétermination) ou à
trouver les moyens de devenir efficace dans son action (autogestion). On
trouvera plus loin une définition plus précise de cette fonction ainsi qu'une
discussion sur le choix du vocabulaire
Au-delà des approches et des disciplines, nous présumons que, dans
le domaine de la santé, l'efficacité de toute intervention augmentera si on
réussit à articuler le recadrage et l'accompagnement de façon à favoriser
la proactivité du client. Loin d'opposer ces fonctions, nous croyons qu'il est
préférable de chercher à les harmoniser en tenant compte des
particularités de chaque contexte professionnel.
Malgré l'importance théorique que l'on accorde à l'équilibre entre la
fonction d'accompagnement et la fonction de recadrage, il est difficile de
vérifier empiriquement jusqu'à quel point elle affecte l'attitude proactive du
client. Il est encore plus difficile d'évaluer l'importance que les
professionnels lui accordent dans l'exercice quotidien de leur profession.
Ainsi, le discours des professionnels valorise implicitement
l'accompagnement lorsqu'il souligne l'importance de la collaboration et le
respect du client. On peut cependant se demander si la réalité correspond
au discours. Pour le dire avec humour, selon une expression consacrée,
est-ce que les bottines vont dans le même sens que les babines?
Après une brève revue de la documentation concernant l'importance
de l'attitude proactive du client et ce qu'on attend d'un intervenant à cet
égard, une grille d'analyse, applicable à tout diatogue professionnel, sera
proposée pour évaluer avec précision l'importance relative qu'un
intervenant accorde aux deux fonctions de recadrage et
d'accompagnement au cours de ce dialogue.
L'IMPLICATION DU CLIENT
La recherche empirique sur le processus et les résultats de la
psychothérapie a beaucoup progressé depuis cinquante ans. Le Handtx)ok
of psychottierapy and behavior change édité à quatre reprises par Bergin
et Garfield depuis 1971 s'est imposé comme la référence pour connaître
l'état d'avancement de cette science. Dans la conclusion de la dernière
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parution de cet ouvrage, éditée cette fois par Lambert en 2004, Lambert,
Garfield et Bergin soulignent que la recherche fait ressortir l'importance de
la proactivité du client.
Une autre observation importante est que c'est davantage le client que le
thérapeute qui implante le processus de changement. Si le client
n'absorbe pas, n'utilise pas et ne donne pas suite aux efforts du
thérapeute en vue de favoriser un processus de changement, alors rien
ne se produit. Dans cette perspective, nous devons modifier notre idée au
sujet de l'efficacité de la psychothérapie. Les clients ne sont pas des
objets inertes ou des catégories diagnostiques sur lesquels on administre
des techniques. Ils ne sont pas des variables dépendantes sur lesquelles
les variables indépendantes opèrent. Comme Bandura (1986) l'a si bien
démontré, les personnes sont des agents, possédant la capacité de
produire des effets dans l'intrication des événements causals (2004,
p. 814).
Dans un chapitre consacré aux recherches de type « process-
outcome» de l'édition de 1994 de ce même Handtx)ok, au terme d'une
analyse serrée de l'ensemble des données ayant établi scientifiquement
un lien entre une variable du processus psychothérapeutique et une
variable de résultat, Orlinsky, Grawe et Parks (1994) énoncent que « la
qualité de la participation du patient en thérapie émerge comme le facteur
le plus déterminant du résultat qu'on obtient» (p. 361). Les données
suivantes en font foi.
Nom de la variable % des études ayant établi un lien entre
cette variable et un résultat positif
Coopération du client 69%
Implication dans la thérapie 70%
Ouverture vs attitude défensive 80%
Motivation du client (selon client) 80%
La mise à jour des données de ce chapitre dans le Handbook de 2004
consolide ces résultats tout en ajoutant un nouvel aspect : des chercheurs
allemands, utilisant une méthode empirique innovatrice, ont permis de
constater l'impact de l'activation des ressources du client à différentes
étapes du processus psychothérapeutique (Smith et Grawe, 2003, 2005).
L'idée que l'implication du client est un facteur important d'efficacité
dans une intervention professionnelle a été au cœur des approches
humanistes en psychologie. C'est sur cette conviction que repose tout le
courant des relations humaines, initié par Kurt Lewin (1959), relancé par
Argyris et Schôn (1974) et mis à contribution dans l'approche consultant
(Lescarbeau, Fayette et St-Arnaud, 2003). En psychothérapie, dès le
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départ, l'on a fait du client le maître d'oeuvre du changement visé au cours
d'une intervention. Lamtjert, Garfield et Bergin (2004) rappellent que
« Rogers insistait sur le potentiel d'autoguérison du client et sur la
nécessité pour les thérapeutes de fournir un environnement enrichi en
termes de respect, de chaleur, et de lien empathique » (p.3). Cette
conviction prenant de plus en plus d'importance, une longue tradition de
recherche a conduit à la conclusion que ce que nous désignons ici comme
une fonction d'accompagnement est un élément essentiel à l'efficacité
thérapeutique. Dans le vocabulaire actuel dans le domaine de la recherche
en psychothérapie, on parle surtout d'empathie (Bohart et Greenberg,
1997) et des conditions favorisant l'alliance thérapeutique (Constantino,
Castonguay et Schut, 2002). C'est une perspective qui a depuis longtemps
dépassé les frontières de la psychothérapie humaniste (Lietaer, Rombauts
et Van Balen, 1990; St-Arnaud, 2001). L'affirmation de Rogers (1957) à
l'effet que certaines conditions relationnelles sont nécessaires et
suffisantes pour obtenir un changement demeure controversée; surtout
parce qu'elle réduit l'intervention de psychothérapie à la seule fonction
d'accompagnement du client, considérant tout recadrage professionnel
comme un obstacle au processus d'actualisation. Même si l'on ne
considère pas les attitudes rogériennes comme suffisantes, la fonction
d'accompagnement apparaît de plus en plus comme un élément essentiel
de toute intervention réussie. Ainsi, en réaction au mouvement initié par la
division 12 (psychologie clinique) de \'American Psychological Association
depuis une dizaine d'années afin de promouvoir des techniques et des
procédures spécifiques au sein de traitements « manualisés » et validés
empiriquement, on a assisté à un retour en force des partisans de
l'importance des facteurs relationnels en psychothérapie. En 2002, à la
suite d'une initiative de la division 29 (psychothérapie) de l'APA, Norcross
éditait un livre sur les facteurs reliés à la relation thérapeutique dont
l'efficacité a été validée empiriquement. Les chapitres qui analysent la
recherche sur le lien affectif, l'empathie du thérapeute et l'entente sur les
buts et tâches de la thérapie ne laissent planer aucun doute : ce sont des
variables essentielles à l'efficacité de la thérapie (Bohart, Elliott, Greentjerg
et Watson, 2002; Horvarth et Bedi, 2002; Tryon et Winograd, 2002).
Toutefois, comme en témoigne un numéro récent de la revue Clinical
Psychoiogy : Science and Practice, le débat continue de faire rage entre
ceux qui croient que l'on arrivera à démontrer la spécificité des effets liés
aux techniques et procédures thérapeutiques et les partisans des facteurs
communs dont ferait partie la qualité de la relation thérapeutique. Dans ce
numéro, DeRubeis, Brotman et Gibbons, (2005), d'une part, et Wampold,
(2005), d'autre part, présentent ces deux positions comme radicalement
opposées. Mais comme le proposent Castonguay et Grosse Holtforth
(2005), la complexité du changement thérapeutique devrait nous inciter à
cesser d'entretenir ces fausses dichotomies et à nous demander
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sérieusement s'il faut privilégier l'une au détriment de l'autre dans la
pratique de l'intervention.
La psychologie des relations humaines aborde la question en
présumant que toute intervention professionnelle doit prendre en
considération ce que l'on désigne comme un facteur P pour le distinguer
d'un facteur G (St-Arnaud, 1999 et 2001).
On peut distinguer dans toute situation que l'on cherche à changer un
facteur G (pour général) et un facteur P (pour particulier). Le facteur G
désigne ce qui permet de comparer une situation particulière à ce qu'on
a observé ailleurs, dans des cas relativement semblables. Ce facteur G
permet d'analyser une situation particulière en se référant au savoir
disciplinaire; grâce à lui, on peut contribuer au changement visé en
s'inspirant des conclusions basées sur l'expérience passée. On présume
en effet que, malgré le caractère unique de chaque situation dans
laquelle on intervient, on peut y retrouver des éléments qui permettent de
la comparer à d'autres cas ayant fait l'objet de recherches et de
réflexions professionnelles. La généralisation consiste à recueillir des
données sur le terrain, à en dégager des constantes, à les analyser, à
les organiser dans un tout cohérent qui devient une loi, une théorie ou
une modélisation du phénomène étudié. Lorsque l'on s'en sert pour
prédire un comportement humain, l'exactitude de la prédiction varie selon
l'influence relative du facteur G et du facteur P dans chaque situation.
Le facteur P désigne ce qui est propre à chaque situation et à chaque
client que l'on assiste dans son processus de changement. Ce facteur P
comprend tout ce qui échappe à la généralisation et rend la situation
imprédictible. Quand on établit le rapport entre le facteur P et le facteur
G, on peut présumer que l'importance relative de chaque facteur variera
selon les situations et les individus (St-Arnaud, 2001, p. 220-221 ).
Depuis que l'on tente de mieux connaître les mécanismes généraux
du changement (facteur G) en isolant différentes variables du processus
psychothérapeutique pour mieux en comprendre l'effet sur les variables
dites de résultats, on découvre paradoxalement de plus en plus
l'importance du facteur P. Ainsi, des résultats de recherche attribuent une
part de l'inefficacité de certaines interventions au fait que le thérapeute
néglige ce facteur P (particularités du client et de la situation) en raison
d'une importance exagérée accordée aux techniques généralement
éprouvées que ce soit dans l'intervention cognitive-behaviorale
(Castonguay, Goldfried, Wiser, Raue et Hayes, 1996) ou dans
l'intervention psychodynamique (Henry, Schacht, Strupp, Butler et Binder,
1993).
De plus, les recherches démontrent que les facteurs liés au client, au
psychothérapeute et à leur relation expliquent une part plus importante de
la variance au niveau de l'efficacité que ceux liés aux techniques (Lambert,
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1992; Lecomte, Savard, Drouin et Guillon, 2004); elles plaident également
en faveur d'une prise en compte adéquate du facteur P. Toutefois, il ne
faut pas jeter le bébé avec l'eau du bain comme l'ont bien compris les
praticiens qui se réclament de plus en plus, en Amérique du Nord du
moins, d'une approche éclectique en psychothérapie (Lambert, Garfield et
Bergin, 2004). Si le choix de ne tenir compte que des ressources du client
semble excessif à la majorité des praticiens, le rôle primordial du client est
maintenant reconnu dans toutes les approches. Voilà pourquoi il faut, à
notre avis, cesser d'opposer les fonctions de recadrage et
d'accompagnement et travailler à une meilleure intégration de l'une et
l'autre dans le dialogue professionnel.
Comme le mentionnent Stiles, Honos-Webb et Surko (1998), en
introduisant la notion de réponse appropriée en thérapie {approphate
responsiveness), la rétroaction et l'influence mutuelle permettent au
psychothérapeute d'ajuster continuellement sa réponse en fonction de
révolution particulière de la séance. Le danger toutefois est de ne pas
décoder correctement les réactions du client à cause de son « contre-
transfert théorique » comme le disent avec humour Duncan, Hubble et
Miller (1997) dans leur ouvrage sur la façon d'éviter les échecs
thérapeutiques avec les cas difficiles. Lorsque le professionnel est
prisonnier de son recadrage professionnel et ne détecte pas les indices qui
indiquent que le client ne le suit plus, il risque de mettre en péril la
participation authentique de ce dernier. De plus, plusieurs recherches
qualitatives ont mis en évidence la difficulté de plusieurs clients à exprimer
leurs véritables réactions au thérapeute (Hill, Thomson, et Corbett, 1992;
Regan et Hill, 1992; Rennie, 1994) ce qui n'aide pas le thérapeute, à
moins qu'il ne cherche activement à les identifier. Comme nous le verrons,
la fonction d'accompagnement favorise cette recherche d'ajustement
authentique au client tel qu'il cherche à se faire connaître plutôt qu'au
client virtuel imaginé par l'intervenant lorsqu'il cherche à appliquer le savoir
issu de son cadre de référence professionnel (St-Arnaud, 2003).
Il nous semble que la psychologie des relations humaines avec son
ancrage dans les croyances fondamentales de la psychologie humaniste
est bien placée pour apporter une contribution à ce niveau. La grille
d'analyse proposée ici pourrait devenir un instrument de recherche
privilégié pour étudier l'évolution en temps réel de l'alternance entre, d'une
part, le recadrage susceptible de faire profiter le client de l'accumulation
des connaissances sur différentes problématiques et, d'autre part,
l'accompagnement qui aide le client à trouver les moyens, pour lui à ce
moment-ci, d'en faire le meilleur usage. Une telle orientation de recherche
trouve un écho dans les conclusions d'un ouvrage récent de Castonguay
et Beutler (2006). Ces auteurs ont regroupé des experts de quatre
domaines d'intervention (dépression, anxiété, troubles de la personnalité.
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toxicomanie) afin de recenser exhaustivement la littérature scientifique de
leur domaine et d'identifier les facteurs liés respectivement au client, au
thérapeute, aux techniques utilisées et à la relation; facteurs pour lesquels
on a démontré un impact sur les résultats de l'intervention. Puis, en
collatxjration avec ces experts, ils ont formulé des principes de
changement validés empiriquement propres à chaque domaine et des
principes s'appliquant à tous les domaines. La conclusion générale de leur
ouvrage souligne l'importance d'harmoniser le recadrage et
l'accompagnement :
Les principes reliés aux participants, à la relation et à la technique ne
fonctionnent pas en isolation les uns des autres. Par exemple, les
représentants de chaque domaine d'inten/ention ont reconnu, de façon
plus ou moins marquée, que la mise en oeuvre réussie de techniques
efficaces est basée sur, ou facilitée par, un processus de collaboration,
une relation solide ou une attitude authentique d'empathie chez le
thérapeute... Peut-être que le défi le plus difficile, tout en étant le plus
stimulant, de la recherche en psychothérapie réside dans le fait que les
principes reliés à ces trois domaines sont soumis à un flux continuel
d'interactions et d'interdépendances. Bien que certaines recherches aient
commencé à définir de telles relations complexes, il reste beaucoup à
faire avant que nous parvenions à comprendre de façon adéquate
comment ces facteurs fonctionnent avec, contre et en complémentarité les
uns avec les autres (Castonguay et Beutler, 2006, p. 367-368).
Pour terminer cette recension de littérature, mentionnons que
l'utilisation de la grille d'analyse qui sera proposée ici dépasse le domaine
de la psychothérapie pour embrasser l'ensemble des professions de la
santé. Depuis une quinzaine d'années, le principe de favoriser
l'appropriation du pouvoir dans les services sociaux fait partie de tous les
documents officiels du Gouvernement du Québec. Par exemple, déjà en
1989, la politique en santé mentale mettait de l'avant le principe de la
primauté de la personne. Dans les Lignes directrices pour l'implantation de
réseaux locaux de services intégrés en santé mentale, on lisait ceci :
Concrètement l'appropriation du pouvoir veut favoriser la participation des
personnes et de leurs proches aux décisions les concernant directement
et aussi leur permettre d'influencer davantage l'organisation des services
en fonction de leurs besoins tout en étant associés au processus
d'évaluation (Ministère de la Santé et des Services sociaux, 2002, p. 5).
Et récemment, en 2005, dans son Plan d'action en santé mentale, le
ministère réitérait l'importance de ce principe nommé cette fois le pouvoir
d'agir.
Le Plan d'action en santé mentale 2005-2010 reconnaît la capacité des
personnes souffrant d'un trouble mental de faire des choix et de participer
activement aux décisions qui les concernent et cela en dépit de la
présence chez elles de certains symptômes ou handicaps. La participation
des utilisateurs et des proches aux exercices de planification des services
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de santé mentale découle de ce principe (Ministère de la Santé et des
Services sociaux, 2005, p. 12).
Dans le domaine plus général de la formation en médecine, on
préconise de plus en plus d'améliorer la préparation des résidents
concernant la communication professionnelle (voir le volume de Richard et
Lussier, 2005). Dans un chapitre de ce volume. Sommer, Gâche et Golay
(2005) mettent l'accent sur la fonction d'accompagnement comme
complément essentiel du recadrage professionnel :
C'est en adaptant l'information à l'individualité du patient, à son contexte,
à son vécu, à sa demande et à ses besoins que cette information
deviendra pertinente et que le patient pourra véritablement l'assimiler. À
chaque étape de l'entretien, il est important de maintenir le patient actif et
d'entretenir sa participation, afin de lui donner les outils qui lui permettront
de se prendre en charge; il est également important de vérifier auprès du
patient ce qu'il retient de l'entretien (p. 657).
À partir des théories de l'autodétermination de Deci et Ryan (1985,
2000 et 2002), une équipe de recherche de l'Université de Rochester dans
l'état de New York a démontré dans plusieurs recherches qu'une attitude
supportant l'autonomie était associée au développement d'une motivation
autodéterminée chez le patient dans divers programmes de prévention liés
au tabagisme, au diabète et à l'adhésion au traitement médical. On a
démontré également que le patient était alors plus actif durant les
consultations et conséquemment que son implication était plus grande et
ses résultats meilleurs (Williams, 2002).
DE NOUVELLES QUESTIONS
Que ce soit dans le domaine de la santé ou dans celui de la
psychothérapie, l'ensemble des données qui précèdent, soulève plusieurs
interrogations. Les professionnels sont-ils intéressés et compétents en
pratique pour harmoniser la fonction d'accompagnement et la fonction de
recadrage? Comment composer avec ces deux fonctions dans le contexte
de la pratique quotidienne? Comment aider des professionnels — qui, par
tradition, surestiment l'importance du recadrage professionnel — à intégrer
dans leur pratique la fonction d'accompagnement, même dans un domaine
comme la médecine où l'expertise est primordiale?
En médecine ou dans les services sociaux reliés à la santé mentale,
on s'interroge sur le passage du discours à la pratique. Comme l'écrivent
Richard et Lussier (2005), « au cours de ces dernières décennies,
plusieurs travaux ont permis de mettre en lumière les lacunes des
professionnels de la santé en matière de compétences
communicationnelles et relationnelles » (p. 2). Ils constatent que le
médecin comprend souvent mal les raisons pour lesquelles un patient le
consulte, sous-estimant le désir d'information du patient et accordant une
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attention insuffisante au contexte de vie du patient et aux facteurs
psychosociaux. Selon ces auteurs, on évalue que 70 % à 80 % des
plaintes et des poursuites judiciaires en matière médicale sont
partiellement liées à des problèmes de relation ou de communication. On
estime aussi que le taux de non observance varie de 30 % à 70 %, autre
indice que la communication pourrait être déficiente.
La recherche et les positions théoriques sont souvent le point de
départ d'une lente évolution dans le domaine de l'intervention. Les
questions à l'origine du présent travail sont les suivantes : les
professionnels exercent-ils concrètement une fonction d'accompagnement
et, si oui, dans quelle proportion le font-ils? Il reste beaucoup à faire avant
d'obtenir des réponses à ces questions, mais le premier pas consiste à
élaborer une grille d'analyse. Une telle grille, une fois validée
empiriquement, pourra alimenter la recherche concernant la
complémentarité entre les fonctions de recadrage et d'accompagnement
dans différents contextes professionnels ainsi que le rapport entre
l'accompagnement, l'attitude proactive du client et l'efficacité
professionnelle. Cette grille est désignée par le sigle GAPRA : grille
d'analyse des procédés de recadrage et d'accompagnement.
LA GRILLE D'ANALYSE DES PROCÉDÉS DE RECADRAGE ET
D'ACCOMPAGNEMENT (GAPRA)
L'objectif de la GAPRA est d'évaluer l'impact sur la pratique
quotidienne d'une longue tradition de recherche qui souligne l'importance
de l'accompagnement. Une discussion du vocabulaire choisi, une
présentation de sa structure, les définitions de ses éléments et un aperçu
de l'utilisation anticipée de cette grille devraient permettre d'en établir la
pertinence.
Le vocabulaire ancien et nouveau
Le choix des mots recadrage et accompagnement demande une
explication. Notons d'emblée qu'ils apparaissent à la fois en continuité et
en rupture avec un vocabulaire plus connu dans le domaine de la
psychologie : « expertise » et « facilitation ». L'usage de ce vocabulaire
traditionnel est très répandu : une recherche sur Internet (Google
francophone) à partir des mots expertise et facilitation donne accès à plus
de 5000 sites où il est question de ces deux fonctions. Tessier (1992) a
retracé les traditions qui sont évoquées par ces termes. On a aussi parlé
de suppléance et d'assistance pour désigner ces deux aspects du rôle
professionnel (St-Arnaud, 1999 et 2001). Dans le contexte d'un dialogue
professionnel, le terme expertise fait référence à tous les procédés que
l'intervenant emploie lorsqu'il applique un savoir à une situation
particulière; ils prennent la forme d'éclairage professionnel (évaluation.
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interprétation), de conseils, d'avis ou de prescriptions d'actions à exécuter
durant la rencontre ou entre les rencontres; c'est un aspect important de
ce qu'on appelle ici le recadrage. Le terme facilitation désigne tous les
procédés qui visent l'utilisation par le client de sa capacité réflexive
(conscience de soi) pour donner un sens à ce qu'il vit, faire des choix
personnels et s'engager dans l'action de façon autonome; c'est également
un aspect important de ce que désigne la fonction d'accompagnement.
Le vocabulaire traditionnel est cependant insuffisant pour distinguer
l'une de l'autre les fonctions désignées ici par les termes recadrage et
accompagnement. Par exemple, les mots facilitation et expertise ont
souvent servi à distinguer, d'une part, des approches centrées sur le client
et, d'autre part, les approches centrées davantage sur le traitement d'une
situation ou la solution d'un problème. Or l'accompagnement n'est pas le
lot des seuls psychologues centrés sur le client. Il se manifeste dans
toutes les approches, à différents degrés, et non seulement en
psychothérapie. Comme nous l'avons vu, il est plus en plus présent de
dans la relation entre le médecin et le patient.
Une autre limite du vocabulaire traditionnel est qu'il a presque toujours
associé le terme « expertise » au fait d'introduire de l'information dans le
dialogue, alors que le mot « facilitation » était réservé aux procédés visant
à susciter de l'information de la part du client : réception manifeste (hum,
hum), accentuation, reformulation empathique, reflet, question sur le vécu
immédiat du client, etc. Or, à mesure que la fonction d'accompagnement
se développe, on voit apparaître une nouvelle forme d'expertise ou de
suppléance qui vise directement l'activation des ressources du client en
vue de favoriser chez lui une attitude proactive. L'intervenant introduit de
l'information, mais celle-ci ne fait qu'encourager le client à utiliser son
propre cadre de référence. Une telle « expertise » relève de ce qu'on
appelle ici la fonction d'accompagnement et non du recadrage. Par
exemple, le professionnel introduit, parfois de façon très directive
— « C'est là une décision qui vous appartient » — une information qui
valorise les ressources du client et invite celui-ci à mieux s'utiliser autant
dans l'analyse de sa situation que dans l'action qui conduira à une
amélioration. En contrepartie, on trouve des procédés qui font appel aux
ressources du client, mais uniquement pour obtenir l'information dont
l'intervenant a besoin pour se faire une opinion; une sorte de « facilitation »
au service du recadrage. Par exemple, dans un contexte où un intervenant
s'apprête à donner des résultats pénibles à son interlocuteur, la question
préalable « êtes-vous prêt à recevoir les résultats de vos tests? » ne vise
pas à faciliter l'utilisation par le client de ses ressources, mais à préparer la
présentation de l'expertise. Le vocabulaire traditionnel devient ainsi de plus
en plus ambigu si on l'utilise pour isoler, d'une part, les procédés reliés au
recadrage et, d'autre part, les procédés reliés à l'accompagnement.
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Les expressions proposées ici font davantage la distinction souhaitée.
D'une part, on parle de recadrage pour répertorier tous les procédés qui
ont pour but de soumettre la situation qu'apporte un client à l'éclairage
qu'un intervenant peut apporter en se basant sur un savoir professionnel
ou sur sa propre expérience personnelle. Le recadrage inclut l'expertise ou
l'expression d'une opinion personnelle sur le contenu (problème, situation)
et l'encadrement requis pour l'expertise, mais il désigne également tous
les procédés utilisés pour recueillir l'information qui permettra à
l'intervenant de procéder au recadrage. Il souligne qu'un professionnel
peut aider précisément parce qu'il sort du cadre de référence du client; il
regarde la situation à travers une grille différente. Watziawick, Weakiand,
et Fisch (1975) ont introduit le terme recadrage pour montrer comment
certains problèmes ne peuvent être solutionnés si on ne sort pas du cadre
de référence initial dans lequel ils ont été posés. Le terme est employé ici
dans un contexte beaucoup plus large que celui de ces auteurs : il désigne
la plupart des opinions émises par l'intervenant, mais il en respecte le sens
original. Par ailleurs, on exclut de cette catégorie les procédés qui visent
explicitement l'utilisation par le client de son propre cadre de référence.
D'autre part, le terme accompagnement sert à répertorier tous les
procédés qui visent explicitement l'utilisation par le client de ses propres
ressources, l'intervenant favorisant la mise à contribution du cadre de
référence personnel du client. Cela inclut les procédés traditionnellement
désignés comme de la facilitation lorsqu'ils servent à aider le client à
utiliser son propre cadre de référence, à développer son expérience, à
suivre sa propre piste, etc. L'originalité de la GAPRA consiste cependant à
reconnaître, comme nous le disions plus haut, certains procédés que
l'intervenant utilise pour inviter ou encourager le client à utiliser son propre
cadre de référence, parfois en lui offrant des directives précises pour
l'aider à le faire. Ces procédés, qui deviennent de plus en plus présents
dans les dialogues professionnels, seront désignés par le néologisme
« encadrage » formé à partir du nom encadré : « un texte mis en valeur
par un filet qui l'isole du texte environnant » {le Petit Rot>ert). Ce sont des
procédés qui contribuent activement à l'accompagnement, le client étant
informé que l'on valorise son cadre de référence et que l'on compte sur
ses ressources pour déterminer et atteindre les objectifs de l'intervention.
Analogiquement à l'encadré, un procédé d'encadrage met en évidence la
contribution potentielle du client au contenu et au déroulement de
l'intervention. Par exemple, un psychologue dit « je crois que si vous
portez attention à ce qui se passe en vous en ce moment, vous aurez une
réponse à votre question». Ce procédé apporte une information qui invite
le client à demeurer dans le cadre de son expérience subjective puisqu'il
en souligne la valeur. Le terme encadrage souligne l'idée d'un apport de
l'intervenant (interprétation, directive, conseil, suggestion) qui instrumente
le client ou l'incite à chercher à l'intérieur de son cadre de référence les
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réponses aux questions personnelles qu'il se pose, les critères de décision
ou les pistes d'action qui lui conviennent.
La structure de la grille
Pour arriver à observer avec précision l'importance relative qu'un
intervenant accorde à chacune des fonctions de recadrage et
d'accompagnement, la GAFRA a été construite pour classer tous les
procédés utilisés par un intervenant dans un dialogue professionnel. Même
si la validation empirique n'est pas complétée\ plusieurs tests effectués
par les auteurs et quelques collaborateurs sur une cinquantaine de
dialogues, issus de différents contextes professionnels, ont confirmé sa
pertinence. La quasi-totalité des réparties d'un intervenant peuvent être
classées dans quatre catégories qui isolent parfaitement les deux fonctions
de recadrage et d'accompagnement, tout en mettant en complémentarité
les procédés qui donnent de l'information et ceux que l'intervenant utilise
pour susciter de l'information de la part du client. Lorsque le manuel
servant à former des juges sera complété, cette grille devrait permettre
d'alimenter de nouvelles recherches sur les facteurs intrinsèques à
l'intervention qui favorisent une attitude proactive du client. Par exemple,
on pourrait vérifier empiriquement si l'augmentation de procédés
d'accompagnement contribue effectivement à développer une telle attitude
ou, contrairement à ce qu'on affirme théoriquement, si cette fonction a peu
d'importance, les facteurs extrinsèques mentionnés au début de cet article
étant les plus déterminants.
La grille est schématisée dans la Figure 1. Elle met en relation deux
dimensions. L'axe vertical sert à départager les procédés utilisés par
l'intervenant selon qu'ils donnent de l'information (partie supérieure du
schéma) ou suscitent un apport du client (partie inférieure du schéma).
L'axe horizontal sert à classer les procédés en fonction du cadre de
référence qui est mis à contribution ; celui de l'intervenant à gauche ou
celui du client à droite. Le croisement de ces axes permet de situer
presque tous les procédés utilisés par le professionnel dans les quatre
volets du schéma.
Le procédé est défini comme ce que dit ou fait l'intervenant qui
constitue une unité définie par les critères d'appartenance à l'un ou l'autre
des volets de la GAPRA. Il peut ainsi y avoir plusieurs procédés dans une
même répartie, celle-ci étant définie ainsi ; partie d'un dialogue
comprenant tout de que dit ou fait un des interlocuteurs jusqu'à ce que
l'autre intervienne à son tour. En lisant un dialogue, ou en l'écoutant sur un
1. Elle fait l'objet d'une thèse de doctorat d'un des auteurs de cet article.
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Figure 1 Grille d'analyse des procédés de recadrage et d'accompagnement
(GAPRA)
enregistrement audio ou vidéo, chaque procédé peut être classé dans l'un
des quatre volets définis par ces axes lorsque l'analyste répond à deux
questions.
La première est la suivante : « Est-ce que ce que dit ou fait
l'intervenant introduit explicitement de l'information dans le dialogue? » Si
la réponse est oui, le procédé est placé dans la partie supérieure du
schéma qui réunit les volets 1 et 3. Si la réponse est non, le procédé est
placé dans la partie inférieure du schéma qui réunit les volets 2 et 4.
La deuxième question est la suivante : « Est-ce que ce que dit ou fait
l'intervenant est explicitement centré sur le cadre de référence du client? ».
Si la réponse est oui, le procédé est placé dans la partie droite du schéma
qui réunit les volets 3 et 4 sous le titre « ACCOMPAGNEf^ENT » (trame
grise dans le schéma de la Figure 1). Si la réponse est non, le procédé est
placé dans la partie gauche du schéma qui réunit les volets 1 et 2 sous le
titre « RECADRAGE ».
Le terme RECADRAGE qui apparaît en haut et en bas de la partie
gauche de la grille dans la Figure 1 désigne la fonction de recadrage.
Celle-ci correspond à une activité mentale qui n'est qu'en partie
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observable dans le dialogue : l'intervenant ne dit pas tout ce qu'il pense,
tout ce qui se passe dans sa tête lorsqu'il cherche à évaluer la situation ou
à trouver une solution. La partie observable correspond aux procédés qui
seront classés dans le volet 1 lorsque l'intervenant indique clairement dans
le dialogue qu'il est dans un mode de recadrage ; l'intervenant apporte de
l'information et ce qu'il dit indique clairement que cette information vient de
son propre cadre de référence. C'est le cas, par exemple, lorsqu'il fait part
au client de ce que traditionnellement on appelait une expertise. Les
procédés classés dans le volet 2 servent à une collecte de données qui
indiquent, elle aussi, que l'intervenant est en mode de recadrage.
Le terme ACCOMPAGNEfviENT, pour sa part, apparaît en haut et en
bas de la partie droite de la grille pour indiquer que l'intervenant est cette
fois dans un mode d'accompagnement. Comme dans le cas du recadrage,
une lx)nne partie de son activité mentale demeure privée, mais on peut en
avoir un indice assez précis dans les procédés qu'il utilise pour aider le
client à s'exprimer : tous les procédés du volet 4 qui sont centrés sur le
cadre de référence du client sans apporter aucune information, ce qu'on
désignait traditionnellement par le terme facilitation, manifestent que
l'intervenant est en mode d'accompagnement. La fonction
d'accompagnement se manifeste aussi par les procédés d'encadrage que
l'intervenant utilise lorsqu'il apporte de l'information qui aidera le client à
utiliser son propre cadre de référence.
Une fois le codage complété pour un dialogue, il est facile de calculer
le pourcentage de procédés dans chaque volet et d'obtenir un indice de
recadrage ou un indice d'accompagnement. Le premier correspond au
pourcentage de procédés dans les volets 1 et 2; le second correspond au
pourcentage de procédés dans les volets 3 et 4. La distinction entre le fait
de donner ou de susciter de l'information introduit des nuances dans le
profil de l'intervenant et ouvre la porte au perfectionnement professionnel
de celui qui, par exemple, voudrait augmenter son indice
d'accompagnement ou améliorer la qualité de son recadrage.
Définitions des volets
n  Volet 1 - Procédés de recadrage : Tout procédé utilisé par
l'intervenant pour donner au client un point de vue professionnel ou
personnel sur sa situation ; évaluation, orientation de son action ou
instrumentation pour l'habiliter à poser des gestes susceptibles
d'améliorer sa situation ou de régler un problème (contenu). Tout
procédé utilisé par l'intervenant pour donner de l'information sur la
façon de fonctionner (encadrement) qui lui permettra de se faire une
opinion (processus).
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n  Volet 2 - Procédés de collecte : Tout procédé utilisé par l'intervenant
pour obtenir du client l'information dont il a besoin pour procéder à une
expertise, donner son opinion personnelle ou prendre des décisions
sur la méthode qui lui permettra de se faire une opinion.
n  Volet 3 - Procédés d'encadrage : Tout procédé utilisé par l'intervenant
pour encourager le client à utiliser son cadre de référence ou lui
donner de l'information sur des moyens qui, au cours des entrevues ou
dans sa vie courante, l'aideront à donner un sens à ce qu'il vit
(autosignifiance), à faire des choix (autodétermination), à planifier son
action (autogestion) ou à influencer le déroulement de l'intervention.
n  Volet 4 - Procédés d'accompagnement : Tout procédé utilisé par
l'intervenant pour aider le client à s'exprimer lorsqu'il utilise son propre
cadre de référence au cours de l'intervention, soit pour donner un sens
à ce qu'il vit (autosignifiance), faire des choix (autodétermination) ou
rendre son action efficace (autogestion), soit pour influencer le
déroulement de l'intervention.
L'utilisation de la grille
La première utilisation de cette grille consiste à construire un
instrument qui aura répondu à tous les critères de validité et de fidélité de
l'approche psychométrique; elle est en voie de réalisation. Voici un résumé
de la démarche entreprise afin de tester la fidélité interjuge de l'instrument.
Notre recherche vise à démontrer que des étudiants de doctorat en
psychologie, formés à l'aide d'un manuel et d'un entraînement approprié,
peuvent obtenir un accord interjuge satisfaisant dans la classification
d'unités de signification en fonction d'une grille d'analyse préétablie, la
GAPRA. Il s'agira donc dans un premier temps de rédiger un manuel de
codage. Dans un second temps, les experts formeront trois étudiants de
doctorat en psychologie afin qu'ils deviennent des juges pouvant coder le
Verbatim d'entrevues tirées de livres dans le domaine de l'intervention
professionnelle. Après six heures de formation, ces juges seront invités à
coder un extrait d'entrevue réelle afin de mesurer le niveau d'accord
interjuge et vérifier jusqu'à quel point la codification correspond au
jugement des experts. Si le niveau est insuffisant, nous ajouterons trois
heures de formation puis nous répéterons le test. Si le niveau d'accord est
toujours insuffisant, les sources de désaccord seront précisées en
examinant les cotations divergentes. Nous ajouterons des blocs de trois
heures de formation jusqu'à un maximum de 18 heures en cherchant à
mieux identifier et réduire les zones de désaccord entre les juges. Lorsque
la maîtrise des juges sera suffisante selon les tests d'accord interjuge
effectués durant la formation, nous passerons à l'épreuve d'accord
interjuge proprement dite. Les juges devront coder 10 verbatims
d'entrevues réalisées par des professionnels de la santé, sélectionnées
en fonction de la variété de leur provenance et comportant au moins 50
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réparties par le professionnel et nous calculerons l'accord interjuge sur
l'ensemble des codes et sur chaque Verbatim. (Projet de thèse de doctorat
accepté par le Département de psychologie de l'Université de
Sherbrooke).
Si la fidélité interjuge est satisfaisante, on procédera à des études de
validation discriminante et convergente. Dans un avenir rapproché, on
disposera donc d'un instrument permettant d'isoler de façon satisfaisante
les deux fonctions de recadrage et d'accompagnement dans tout contexte
professionnel d'où l'on pourra extraire des dialogues écrits ou enregistrés.
On trouvera en Annexe l'ébauche d'un projet de recherche basé sur
l'utilisation de la GARRA.
CONCLUSION
Les résultats de la recherche sur l'intervention dans le domaine de la
santé nous invitent à considérer toute intervention comme une entreprise
de coiiaboration entre un professionnei et un client. L'intervenant fait le lien
entre un savoir qui ne cesse de progresser et une situation bien
particulière dont une partie seulement correspond aux généralisations du
savoir professionnel. Le client, de son côté, est le seul à pouvoir dire :
« ma situation s'améliore », « ou voici ce qui se passe lorsque je...».
Lorsqu'il s'agit de définir cette collaboration, la situation se complique en
raison de la variété des contextes professionnels, de l'atxDndance des
modèles d'intervention qui s'appuient parfois sur les postulats tout à fait
opposés et surtout en raison du fait que chaque situation est unique.
La position adoptée ici pour progresser dans cette recherche est de
reconnaître ia complémentarité de ce qu'on appelle un facteur G, qui
permet de comparer toute situation particulière à ce que l'on sait déjà sur
des situations semblables, et un facteur F qui regroupe tout ce qu'il y a de
particulier, source de i'écart entre le discours professionnel et ce que l'on
observe. L'intervenant est ie spécialiste du facteur G, mais le client est en
quelque sorte le spécialiste du facteur P. Si on reconnaît les limites du seul
savoir professionnel pour améliorer une situation, deux fonctions majeures
s'imposent : une fonction de recadrage et une fonction d'accompagnement.
Nous croyons que cette façon d'aborder ia reiation entre un professionnel
et son client s'applique à toute intervention dans ie domaine de la santé.
Au-delà des contextes professionnels, des théories et des approches il y a
deux partenaires qui tentent de faire converger le facteur G et le facteur P,
pour atteindre les résultats visés au cours d'une intervention.
La grille d'analyse des procédés de recadrage et d'accompagnement
permet d'observer avec précision la complémentarité entre ces deux
fonctions. Tous les procédés utilisés par un intervenant au cours d'un
dialogue professionnel sont répartis dans quatre volets, deux pour chaque
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fonction : une qui témoigne d'un intervenant proactif — il introduit son
savoir professionnel et scientifique soit sur le contenu, soit sur une
méthode de travail — l'autre qui manifeste une attitude d'écoute chez
l'intervenant. Les pourcentages des procédés associés, d'une part, à la
fonction de recadrage et, d'autre part, à la fonction d'accompagnement,
sont utilisés pour construire un profil qui indique l'importance respective
accordée à l'intervenant et au client dans l'analyse et la solution des
questions abordées au cours d'un dialogue professionnel.
La GAPRA ouvre la porte à une grande variété de recherches. Un
instrument sera bientôt disponible pour calculer un indice de recadrage ou
un indice d'accompagnement en isolant, d'une part, tout ce que fait
l'intervenant pour appliquer son savoir à la situation soumise par le client
et, d'autre part, tout ce qu'il fait pour accompagner le client dans
l'utilisation de ses propres ressources. Sur le plan de la recherche
expérimentale, il deviendra possible de faire des liens entre les aspects
que l'on associe présentement à l'efficacité de l'intervention : les
participants, la relation et la technique. Sur le plan de la formation
professionnelle, des praticiens convaincus qu'ils ont un rôle à jouer pour
que le client devienne un partenaire à part entière pourront trouver un
équilibre optimal entre les fonctions de recadrage et d'accompagnement.
Ils pourront surtout entreprendre de se construire un répertoire de
procédés qui aura pour effet d'établir et de maintenir une relation de
coopération entre eux et leurs clients.
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Résumé
Cet article présente une grille d'analyse de l'Interaction
entre deux types de procédés dans tout dialogue
professionnel. Les procédés dits de recadrage servent à
soumettre à l'analyse professionnelle la situation du client en
vue d'améliorer celle-ci. Les procédés d'accompagnement
visent à rendre le client proactif dans la compréhension et
dans l'amélioration de sa situation. S'appuyant sur la
recherche qui démontre le lien entre l'Implication du client et
l'efficacité de l'Intervention, cette grille servira à étudier les
rapports entre les aspects que l'on associe présentement à
l'efficacité : les participants, la relation et la technique.
Mots clés
relation professionnel-client,
recadrage,
accompagnement.
Implication du client,
coopération, efficacité
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Abstract
This article présents an analytical grid to put into
relation two kinds of techniques used In any professional
dialogue. The first, named reframing, Is used to analyse and
apply professional knowledge to a cllent's particular situation
In order to Improve It. The second method, called
accompanirrwnt of the client, alms at favouring a proactive
attitude from the client. Based on research establlshlng a
strong connection between client Involvement and
effectiveness of Intervention, thIs grId wlll contribute to
understand how principles assoclated to participants,
relatlonship, and technique work together.
Key words
professional relatlonship,
reframing, accompaniment,
client Involvement,
collaborative process,
effectiveness
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ANNEXE
La GAPRA offre des possibilités de recherche dans deux directions,
selon que l'on privilégie une tradition expérimentale ou une approche
praxéologique. A titre d'exemple, voici un avant-projet de recherche
destiné à différentes professions ; il propose deux questions de recherche,
chacune relevant d'une de ces directions.
Titre :
Problématique :
La fonction d'accompagnement dans une intervention
professionnelle.
Dans toute situation professionnelle (consultation, médicale
ou autre, psychothérapie) où l'efficacité dépend directement
des gestes que pose le client, par opposition à celle où c'est
l'action du professionnel (arpenteur, opticien d'ordonnances)
qui règle le problème, le lien ne fait plus aucun doute entre
une attitude proactive du client et l'efficacité de l'intervention.
Par ailleurs, l'enseignement universitaire est limité concernant
l'acquisition des compétences requises pour l'exercice d'une
fonction d'accompagnement pouvant contribuer à rendre le
client proactif. L'étudiant est évalué principalement sur sa
capacité de reproduire fidèlement des modèles reconnus et
d'agir selon les règles de l'art en appliquant à une situation
particulière le savoir qu'on lui enseigne. Une fois dans
l'exercice de son rôle professionnel, il s'attend à ce que le
client suive ses conseils de la même façon qu'il a suivi les
prescriptions de ses maîtres. Il n'a pas acquis la conviction
que l'efficacité de son intervention peut être reliée à l'exercice
d'une fonction d'accompagnement.
Une solution est de compléter la formation universitaire par
des activités de formation continue dont la pédagogie est
cohérente avec la compétence relationnelle souhaitée; une
pédagogie qui fait appel aux ressources du praticien et le rend
proactif dans le développement d'une fonction
d'accompagnement.
1) Peut-on démontrer que le jeune professionnel qui entre
sur le marché du travail exerce peu la fonction
d'accompagnement?
2) Peut-on aider des professionnels en exercice à
augmenter leur indice d'accompagnement?
On voit facilement comment l'instrument présentement en cours de
validation pourra permettre de répondre à la première question selon un
schème expérimental traditionnel : échantillonnage, analyse de dialogues
et analyse statistique simple des données recueillies à l'aide de
l'instrument. Calcul de l'indice d'accompagnement chez de jeunes
Questions de
recherche :
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professionnels en comparaison avec l'indice d'accompagnement observé
chez des praticiens d'expérience.
La deuxième question relève davantage d'une approche
praxéologique (Argyris, 1993; Lhotellier et St-Arnaud, 1994; St-Arnaud,
1992 et 2004; St-Arnaud, Mandeville et Bellemare, 2002). Comme elle est
moins connue, une illustration est de mise. Voici la méthode qui permettrait
de répondre à la deuxième question proposée dans cet avant-projet : peut-
on aider des professionnels en exercice à augmenter leur indice
d'accompagnement? Cette méthode n'exige pas que l'on ait complété une
validation empirique de la grille; il suffit que des praticiens la trouvent
suffisamment significative pour se mettre à développer des procédés
d'accompagnement, des moyens pour aider leur client à devenir proactif.
Une démarche praxéologique est basée sur le principe
épistémologique suivant : l'action précède le savoir. Au lieu d'enseigner
des façons reconnues d'exercer la fonction d'accompagnement, on invite
des praticiens à chercher dans l'action leur façon personnelle d'exercer
cette fonction. Dans une approche praxéologique, le praticien impliqué
n'est pas « objet de recherche »; il a un statut de praticien-chercheur. Le
rôle du responsable de la recherche formelle est de créer un
environnement où ensemble, chercheur de métier et praticiens-chercheurs
travaillent à développer la compétence visée (St-Arnaud, 1999, chap. 5).
Cinq praticiens appartenant à un même ordre professionnel seraient
invités à constituer un groupe de recherche. Les critères de sélection
seraient les suivants :
1) le candidat a complété au moins trois ans de pratique professionnelle,
2) le candidat a manifesté son accord avec le principe que l'efficacité
professionnelle est en corrélation avec l'exercice d'une double fonction
et un indice élevé d'accompagnement,
3) le candidat a manifesté sa conviction qu'il y a de la place pour une
amélioration dans ses relations professionnel-client et son désir
d'augmenter sa compétence par rapport à la fonction
d'accompagnement.
Une condition pour faire partie du groupe de recherche serait de
s'engager à produire deux enregistrements audio ou vidéo de séquences
de dialogue professionnel, chacune d'une durée variant entre dix et vingt
minutes, l'une au début du projet et une autre lorsque l'activité de
formation sera complétée.
L'activité de formation continue, animée par un spécialiste de la
praxéologie, est d'une durée de quinze heures : cinq rencontres de trois
heures chacune, réparties sur six mois de calendrier. Voici le contenu de
chaque rencontre :
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Session 1 : Présentation par l'animateur d'une méthode
d'autorégulation dans l'action (St-Arnaud, 2003) et expérimentation à partir
de situations fournies par les membres du groupe. Présentation et
discussion de la grille d'analyse du recadrage et de l'accompagnement
présenté plus haut.
Activités entre la session 1 et la session 2 (intervalle de deux mois)
Les praticiens produisent leur premier enregistrement, si ce n'est
déjà fait, et le font parvenir au responsable de la recherche dans les
deux semaines suivant la session 1. Ils peuvent aussi se désister si la
méthode présentée ne leur convient pas.
Le responsable de la recherche procède à une analyse de chaque
enregistrement, établit le profil du praticien en précisant les indices
d'encadrement et d'accompagnement observés dans son dialogue; il
retourne le tout au praticien concerné.
Chaque praticien prépare une autocritique de son dialogue
professionnel-client en réagissant au feed-back reçu et en se situant
par rapport au modèle discuté lors de la session 1 (explicité dans la
documentation remise à la fin de cette session).
Chacun se fixe un objectif d'apprentissage prenant en
considération le contexte particulier du type d'intervention qu'il fait. Par
exemple, il peut décider qu'il augmentera d'un certain nombre de
points l'indice d'accompagnement dans ses interventions, ou qu'il se
donnera un répertoire de procédés pour faire face à un problème
particulier qu'il rencontre concernant l'accompagnement. Il prépare
une présentation de vingt minutes qu'il fera au cours de la session 2
pour communiquer à l'ensemble du groupe le résultat de ses analyses
et ses objectifs d'apprentissage. Le groupe deviendra par la suite un
groupe de soutien pour aider chacun à atteindre ses objectifs.
Session 2 : Chaque membre du groupe présente le résultat de ses
analyses et ses objectifs d'apprentissage. La pédagogie de l'atelier est à
l'image de la compétence visée : c'est en favorisant une attitude proactive
chez le praticien qu'on l'aide à trouver des moyens de favoriser chez ses
clients une même attitude. Aucune conformité aux modèles connus n'est
requise. Chacun a la responsabilité de déterminer les procédés qui lui
permettront d'exercer dans son contexte particulier la fonction
d'accompagnement.
Sessions 3 à 5: Pour chacune des sessions 3 à 5, à un mois
d'intervalle chacune, on procède à des ateliers de praxéologie (St-Arnaud,
2004). Cinq périodes de quatre-vingts minutes chacune portent sur
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l'analyse de situations présentées par les cinq praticiens-chercheurs (deux
périodes au cours de chacune des sessions 3 et 4; une période au cours
de la session 5).
Session 5 : La dernière période de la session 5 est consacrée à un
bilan et à la planification des rapports de recherche.
Dans le mois qui suit la session 5, chaque praticien produit un nouvel
enregistrement d'une séquence de dialogue professionnel. Le responsable
de la recherche l'analyse et remet au praticien le résultat de cette analyse.
Chaque praticien-chercheur produit un bilan écrit des apprentissages faits.
Le responsable de la recherche produit un rapport final qui donne des
orientations pour élaborer des activités de formation continue visant le
développement de la fonction d'accompagnement dans le contexte de
l'ordre professionnel concerné.
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